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/ | SECRETARIA MURICIPAL DE SAUBE " " !

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

INFORMAGOES DO RESPONSAVEL E DA AREA RESPONSAVEL

Setor Requisitante SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS -MA

Responsavel pela

-~ “unalizacdo da MONICA CRISTINA MELO SANTOS GOMES
A\fmanda
Cargo/Funcédo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

Prestagio de servicos para clinicas especializadas em Agdes de Promog&o e Prevengéo de Saude,
Procedimentos com finalidade Diagnéstica e Procedimentos Clinicos, conforme o especificado pela TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS, para complementagéo do Sistema Unico de Saude — SUS da
Rede Municipal de Satide do Municipio de Caxias — MA.

2. PREVISAO DA DEMANDA NO PLANO ANUAL DE CONTRATAGOES:
| 2.1 A presente demanda esta prevista para o ano de 2024

id do item no PCA Descricao
Prestacio de servigos para clinicas

” - | especializadas em Acdes de Promogdo e

Prevengéo de Saude.

3. JOSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO PRETENDIDA:

3.1 O presente Documento de formalizag&o de Demanda tem por objetivo, sele¢do e possivel contratacdo de entidade
filantropica efou privada, prestadora de servigos de salde para realizagéo de procedimentos com finalidade
diagnéstica e procedimentos clinicos, conforme descricio na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de saude — SUS no seguinte enderego eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme descrigéo.
3.2 A quantidade de procedimentos a serem atendidos mensalmente pela CONTRATADA dependera da quantidade
encaminhada pela Central de Regulag&o da Secretaria Municipal de Saude de Caxias, obedecendo a programacao
do Municipio até o limite do teto financeiro maximo. Estado do Maranhao ;7%?4
erefeitura Municipal de|Caxias ! “%
Protiocolo ‘
osun 23105120047
usente Y T T T .

A
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.
4.1 Para atender a demanda estima-se o consumo de bem (ns), conforme quantidades esta
seguir:
ITEM DESCRICAO QUANT. V.UNT V. TOTAL
1 020201002-3-Determinagdo de capacidade de| - 50 RS 2,01 RS 100,50
fixagdo de ferro
2 020201004-0-Determinagfo de curva glicemica (02 50 RS 3,63 RS 181,50
dosagens)
3 020201905-8-Deter. de curva glicemica ¢/ indugfio 50 RS 6,55 RS 327,50
por cortisona (5 dosagens)
4 020201906-6- Deter. de curva glicemica ¢/ indugio 50 RS 3,68 RS 184,00
por cortisona(4 dosagens)
5 0%0291007-4-Determma950 de curva glicemica 50 RS 10,00 RS 500,00
classica (5 dosagens)
6 020201011-2- Dosagem de 4cidon ascorbico 50 R$ 2,01 R$ 100,50
7 020201012-0-Dosagem de 4cido firico - 800 RS 1,85 R$ 1.480,00
8 020201013-9-Dosagem de acido vanilmandelico 57 R$ 9,00 R$ 513,00
9 020201018-0- Dosagem de amilase 120 R$ 2,25 R$ 270,00
10 020201020-1-Dosagem de bilirrubina total ¢ ﬁ'acﬁesf 1.000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
11 020201021-0-Dosagem de calcio 1.000 R$ 1,85 R$ 1.850,00
12 020201022-8-Dosagem de calcio ionizavel .~ 800 R$ 3,51 R$ 2.808,00
13 020201026-0-Dosagem de cloreto .~ 50 RS 1,85 R$ 92,50
14 020201027-9-Dosagem de colesterol HDL > 3.000 R$ 3,51 R$ 10.530,00
15 020201028-7-Dosagem de colesterol LDL .~ 3.000 R$ 3,51 R$ 10.530,00
16 020201029-5-Dosagem de colesterol total 3.000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
17 020201030-9-Dosagem de colinesterase - 50 R$ 3,68 R$ 184,00
18 020201031-7-Dosagem de creatinina .- 3.000 RS 1,85 R$ 5.550,00
} 19 020201032-5-Dosagem de creatinofosfoquinase 50 RS 3,68 RS 184,00
\ (CPK)
' 020201033-3-Dosagem de creatinofosfoquinase /‘/
20 fragdo MB SS) R$ 4,12 R$ 206,00
21 020201036-8-Dosagem de desidrogenase latica 50 RS 3,68 R$ 184,00 —
22 020201038-4-Dosagem de ferritina | 60 RS 15,59 R$ 935,40
23 020201039-2-Dosagem de ferro serico - 550 RS 3,51 R$ 1.930,50
24 02020104 1-4-Dosagem de fosfatase acida total / 100 R$ 2,01 R$ 201,00
25 020201042-2-Dosagem de fosfatase alcalina .~ 5.000 R$ 2,01 R$ 10.050,00
26 020201043-0-Dosagem de fésforo 300 R$ 1,85 R$ 555,00
27 Q29201044-9-Dosagem de fragdo prostatica de fosf., . 300 R$ 2,01 RS 603,00
Acida
28 020201046-5-Dosagem gama glutamil —transferase 100 RS 3.51 RS 351,00
(gama gt)
29 020201047-3-Dosagem de glicose 16.000 R$ 1,85 R$ 29.600,00
30 020201050-3-Dosagem de hemoglobina glicosilada | 1.300 R$ 7,86 R$ 10.218,00
31 020201055-4-Dosagem de lipase 210 R$ 2,25 R$ 472,50
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S -1
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32 020201056-2-Dosagem de magnesio - 150 R$ 2,01 RH30L30 }
T3 8
33 020201057-0-Dosagem de muco-proteinas 413 R$ 2,01 R$ 830,13
34 020201060-0-Dosagem de potassio 413 R$ 1,85 R$ 764,05
35 020201061-9-Dosagem de proteinas totais 413 R$ 1,40 R$ 578,20
36 020201062-7-Dosagem de proteinas totais e fragdes 1.000 RS$ 1,85 R$ 1.850,00
37 020201063-5-Dosagem de sodio 217 RS 1,85 R$ 401,45
38 020201Q64-3-Dosagem de transaminase glutamico- 5.000 R$ 2,01 RS 10.050,00
oxalacetica (TGO)
020201065-1-Dosagem de transaminase glutamico-
39 piruvica (TGP) 5.000 R$ 2,01 R$ 10.050,00
40 020201066-0-Dosagem de transferrina 102 R$ 4,12 R$ 420,24
41 020201067-8-Dosagem de trigliceridios 5.000 R$ 3,51 R$ 17.550,00
42 020201069-4-Dosagem de ureia 5.000 R$ 1,85 R$ 9.250,00
43 020201070-8-Dosagem de vitamina B12 102 R$ 15,24 R$ 1.554,48
44 020201072-4-Eletroforese de proteinas 102 RS 4,42 R$ 450,84
45 020202002-9-Contagem de plaquetas 1.450 R$ 2,73 R$ 3.958,50
46 020202003-7-Contagem de reticulocitos 205 R$ 2,73 R$ 559,65
47 020202007-0-Determinagio  de  tempo  de 1.450 R$ 2.73 RS 3.958,50
coagulacgio
48 020202009-6-Determinagio  de  tempo  de 1.450 RS 2,73 RS 3.958.50
sangramento-duke
49 020202012-6-Determinagio de tempo de trombina 205 R$ 2,85 RS 584,25
020202013-4-Determinagio de  tempo  de
50 | romboplastina parcial ativada(TTP) 205 R$ 5,77 R$ 1.182.85
020202014-2-Determinagio de tempo ¢ atividade
51 da potrobina (TAP) 205 R$2,73 R$ 559,65
020202015-0-Determinagdio de velocidade de
52 hemossedimentagao (VHS) 1.450 R$ 2,73 R$ 3.958,50
53 020202030-4-Dosagem de hemoglobina 1.450 R$ 1,53 R$2.218,50
\ ( 54 020202032-0-Dosagem de hemoglobina fetal 205 R$ 2,73 R$ 559,65
55 020202033-9-Dosagem de hemossiderina 102 R$2,73 R$ 278,46
56 020202035-5-Eletroforese de hemoglobina 102 R$ 5,41 R$ 551,82
020202036-3-Eritrograma
37 (eritrécitos,hemoglobina,hematdcrito) 1450 R$2.73 R$3.958,50
58 020202037-1-Hemat6crito 1.450 R$ 1,53 R$2.218,50
59 020202038-0-Hemograma completo 15.000 R$ 4,11 R$ 61.650,00
60 020202039-8-Leucograma 3.000 R$2,73 R$ 8.190,00
61 02020204 1-0-Pesquisa de células ie 205 R$ 4,11 RS 842,55
62 020202044-4-Pesquisa de hemoglobina S 102 R$ 2,73 R$ 278,46
63 020202049-5-Prova de retragdo do coagulo 1.450 R$ 2,73 R$ 3.958,50
64 020202050-9-Prova do lago 1.450 R$2,73 R$ 3.958,50
65 020203001-6-Contagem de linfécitos B 102 R$ 15,00 R$ 1.530,00
66 020203002-4-Contagem de linfocitos CD4/CD8 102 R$ 15,00 R$ 1.530,00
67 020203003-2-Contagem de linfécitos T totais 102 R$ 15,00 R$ 1.530,00
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68 0202(_)3Q04-0-Detecgﬁo de RNA do HIV-1 102 RS 65,00 RS 6.630.00 R I
(qualitativo)

69 0202(?3005-9-Df:te<3cao de RNA do virus da 102 RS 96,00 RS 9.792,00
hepatite C (qualitativo)

70 020203007-5-Determinagdo de fator reumatoide 1.450 RS 2,83 R$ 4.103,50

7 0202(,)3008-3-D.etermina<;50 quantitativa  de 1.450 RS 9,25 RS 13.412,50
proteina C reativa

7 020293010-5-Dosagem de antigeno prostatico 1.450 RS 16,42 RS 23.809,00
especifico (PSA)

73 020203015-6-Dosagem de imunoglobulina A (IGA) 102 R$ 17,16 R$ 1.750,32

74 020203016-4-Dosagem de imunoglobutina E (IGE) 102 R$ 9,25 R$ 943,50

75 020203018-0-Dosagem de imunoglobulina M 102 R$ 17,16 RS 1.750,32
(IGM)

76 020203020-2-Dosagem de proteina C reativa 1.450 R$ 2,83 R$ 4.103,50

77 020203022-9-Imunoeletroforese de proteinas 102 R$ 17,16 R$ 1.750,32

N . : N

78 02(?203(?25. 3 Pesquisa de anticorpos  IGG 102 RS 10,00 RS 1.020,00
anticardiolipina

79 029203(?26.-1.-Pesqu1sa de anticorpos IGM 102 RS 10,00 RS 1.020,00
anticardiolipina

. 80 020203029-6-Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 102 RS 85,00 RS 8.670,00

(westernblot)
020203030-0-Pesquisa de anticorpos anti-hiv-

81 1-+hiv-2 (clisa) 5.000 R$ 10,00 R$ 50.000,00

82 020293042-3-Pesqulsa_ de anticorpos anticlamidia 102 RS 10,00 RS 1.020,00
(por imunofluorescencia)

83 029203046-6-Pe§qulsa de anticorpos 102 RS 9,70 RS 989,40
antiespermatozoides
020203047-4-Pesquisa de anticorpos

84 | antiestreptolisina O (ASLO) 1.450 R$2.83 R§4.103,50
020203063-6-Pesquisa de anticorpos contra

85 antigeno de superficie do virus da hepatite B 102 R$ 18,55 R$1.892,10
020203064-4-Pesquisa de anticorpos  contra

86 antigeno ¢ do virus da hep. B 102 R$ 18,55 R$ 1.892,10
020203067-9-Pesquisa de anticorpos contra o virus

87 da hep.C (anti-hev) 205 RS 18,55 R$ 3.802,75
020203068-7-Pesquisa de anticorpos contra o virus

88 da hep.D (anti-hdv) 102 R$ 18,55 R$ 1.892,10

89 02920307%-5-Pesqulsa de anticorpos EIE 102 RS 17,16 RS 1.750,32
anticlamidia
020203074-1-Pesquisa de  anticorpos  IGG

90 anticitomagalovirus 625 R$ 11,00 R$ 6.875,00
020203076-8-Pesquisa de  anticorpos  IGG

91 antitoxoplasma 2.000 R$ 16,97 R$ 33.940,00
020203078-4-Pesquisa de anticorpos IGG contra

%2 antig.Central do virus Hep. B 102 R$ 18,55 R$ 1.892,10
020203079-2-Pes. de anticorpos IGG contra

23 arbovirus(dengue e febre amarela) 330 R$ 30,00 R$5.900,00
020203080-6-Pesquisa de anticorpos IGG contra

94 virus da hep. A (hav-igg) 330 R$ 18,55 R$ 6.121,50

95 0?0203081-4-Pesqu1sa de anticorpos IGG contra o 500 RS 17,16 RS 8.580,00
virus da rubeola
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9% 0'20203082-?-Pesq. De anticorpos IGG contra o 102 RS 17,16 RS [e0n
virus da varicela-herpes zoster
97 0'20203084-9-‘Pesquisa de anticorpos IGG contra o 102 R$ 17.16 RS 1.750,32
virus herpes simples
08 02(?2.03085-7-Pe.squisa de anticorpos IGM 175 RS 11,61 RS 2.031,75
anticitomagalovirus
99 02Q203087-3-Pesqulsa de anticorpos IGM 1.600 RS 18,55 RS 29.680,00
antitoxoplasma
020203089-0-Pesquisa de anticorpos IGM contra
100 antigeno central do virus da hepatite B (ANTI- 102 R$ 18,55 R$ 1.892,10
HBC-IGM)
101 0202Q3090-3-Pesq. de anticorpos IGM contra 275 RS 20,00 RS 5.500,00
arbovirus (dengue e febre amarela) X
102 0’20203091-1-'136qu153 de anticorpos IGM contra o 275 RS 18,55 RS 5.101,25
virus da hepatite A
103 020203092-0-Pesquisa de anticorpos IGM contra o 1375 RS 17,16 RS 23.595,00
virus da rubeola
104 0,20203094-6-.Pesqu1sa de anticorpos IGM contra o 50 RS 17.16 RS 858,00
virus herpes simples
105 020203096-2-Pesgulsa de antigeno 50 RS 13.35 RS 667,50
carcinoembrionario (cea)
106 0'20203097-0-PCSQUISB de antigeno de superficie do 500 RS 18,55 RS 9.275,00
virus da hepatite B
020203098-9-Pesquisa de antigeno € o virus da
107 hepatite B (HBEAG) 102 RS 18,55 R$ 1.892,10
108 ?35(:32)03 101-2-Pesquisa de fator reumatoide (waaler- 102 R$ 4,10 R$ 418,20
109 020203103-9-1:.’65(1“153 de imjuboglobulina e IGE 102 RS 9.25 RS 943,50
alergeno especifica
020203108-0-Quantificacdo de RNA do virus da
110 hepatite C 50 R$ 168,48 R$ 8.424,00
11 (S)i2f3i250311 1-0-Teste de VDRL p/ diagndstico da 5.000 RS 2,83 RS 14.150,00
112 020203117-9-VDRL p/ detecgdo de sifilis em 1.450 RS 2.83 RS$ 4.103,50
gestante
020204005-4-Pesquisa de enterobius vermiculares
13 (oxiurus oxiura) 102 R$ 1,65 R$ 168,30
114 020204006-2-Pesquisa de eosinofilos 102 RS 1,65 R$ 168,30
115 020204007-0-Pesquisa de gordura fecal 102 R$ 1,65 R$ 168,30
116 020204008-9-Pesquisa de larvas nas fezes 102 RS 1,65 R$ 168,30
117 020204009-7-Pesquisa de leucécitos nas fezes 102 R$ 1,65 R$ 168,30
118 020204010-0-Pesquisa de leveduras nas fezes 102 R$ 1,65 R$ 168,30
020204011-9-Pesquisa de ovos de schistosomas
119 (em frag, De mucosa) 102 RS$ 1,65 R$ 168,30
020204012-7-Pesquisa de ovos de cistos de
120 parasitas 2.000 R$ 1,65 R$ 3.300,00
121 020204013-5-Pesquisa de rotavirus nas fezes 102 R$ 10,25 R$ 1.045,50
122 020204014-3-Pesquisa de sangue oculto nas fezes 102 R$ 1,65 R$ 168,30
0202050017-Analise de caracteres fisicos,
123 elementos e sedimento da urina 2.000 R$ 3,70 R$ 7.400,00
124 020205002-5-Clearense de creatinina 102 R$ 3,51 R$ 358,02
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125 020205003-3-Clearense de fosfato 102 R$ 3,51 RS 3p8s -

126 020205004-1-Clearense de ureia 102 R$ 3,51 R$ 358,02

127 020205005-0-Contagem de ADDIS 102 R$ 2,04 R$ 208,08

128 020205011-4-Dosagem de proteinas (urina de 24 102 RS 2,04 RS 208,08
horas)

129 :)i%](r)6206001-2-DetermmaQﬁo de indice de tiroxina 1375 RS 12,54 RS 17.242,50

130 020206002-0-Determinagéo de retencgio de T3 102 R$ 12,54 R$ 1.279,08

131 020206003-9-Determinagdo de T3 reverso 102 RS 14,69 R$ 1.498,38

132 0_2.02.96.004-7 Dosagem de 17-alfa - 102 RS 10,20 RS 1.040,40
hidroxiprogesterona

133 02.02.06.005-5 Dosagem de 17-setosteroides totais 102 R$ 6,72 RS 685,44
02.02.06.006-3 Dosagem de 17 -

134 hidroxicorticosteroides 102 R$ 6,72 R$ 685,44

135 02.Q2.06.007-1 I?osagem de acido 5-hidroxi-indol- 102 RS 6,72 RS 685,44
acetico (Serotonina)
020206008-0-Dosagem de adrenocorticotrofico

136 (ACTH) 102 RS 14,12 RS 1.440,24

137 020206009-8-Dosagem de aldosterona 102 R$ 11,89 R$ 1.212,78

138 02.02.06.011-0 Dosagem de androstenediona 102 R$ 11,53 R$ 1.176,06

139 020206012-8-Dosagem de calcitonina 102 RS 14,38 RS 1.466,76

140 020206013-6-Dosagem de cortisol 102 R$ 9,86 R$ 1.005,72
020206014-4-Dosagem de dehidroepiandrosterona

141 (DHEA) 102 R$ 11,25 R$ 1.147,50

142 02.02.06.015-2 Dosagem de dihidrotestoterona 102 RS 11,71 RS 1.194.42
(DHT)

143 020206016-0-Dosagem de estradiol 102 R$ 10,15 R$ 1.035,30

144 020206017-9-Dosagem de estriol 102 R$ 11,55 R$ 1.178,10

145 020206018-7-Dosagem de estrona 102 R$ 11,12 RS 1.134,24
020206021-7-Dosagem de gonadotrofina corionica

146 humana (hg, betahcg) 700 R$ 7.85 R$ 5.495,00
020206022-5-Dosagem  de  horménio  de

147 crescimento (HGH) 102 R$ 10,21 R$ 1.041,42
020206023-3-Dosagem de horménio foliculo

148 estimulante (FSH) 200 R$ 7,89 R$ 1.578,00

149 ?51(312)06024-1-Dosagem de hormdnio luteinizante 200 R$ 8,97 RS 1.794,00
020206025-0-Dosagem de horménio

150 tireoestimulante (TSH) 900 RS 8,96 R$ 8.064,00

151 020206026-8-Dosagem de insulina 102 R$ 10,17 R$ 1.037,34

152 020206027-6-Dosagem de paratormonio 102 R$ 43,13 R$ 4.399,26

153 020206029-2-Dosagem de progesterona 102 R$ 10,22 R$ 1.042,44

154 020206030-6-Dosagem de prolactina 102 R$ 10,15 R$ 1.035,30

155 020206034-9-Dosagem de testosterona 102 R$ 10,43 RS 1.063,86

156 020206035-7-Dosagem de testosterona livre 102 R$ 13,11 R$ 1.337,22

157 020206036-5-Dosagem de tireoglobulina 102 R$ 15,35 R$ 1.565,70
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158 020206037-3-Dosagem de tiroxina (T4) 102 R$ 8,76 R$ kffﬁ? ]

159 020206038-1-Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 600 R$ 11,60 R$ 6.960,00 k

160 020206039-0-Dosagem de triiodotironina (T3) 600 R$ 8,71 R$ 5.226,00

161 02.02.06.043-8 Teste de estimulo do HGH apés 102 RS 12,01 RS 1.225,02
glucagon

162 02.02.06.044-6 Teste de supresdo do cortisol apos 102 RS 12,01 RS 1.225,02
dexametasona

163 0%.02.06.045-4 Teste de supresdo do HGH ap6s 102 RS 12,01 RS 1.225,02
glicose

164 92.92.06.046-2 Teste para investiga¢io do diabetes 102 RS 8,43 RS 859,86
insipdus

165 02.02.06.047-0 Pesquisa de macroprolactina 102 R$ 12,15 RS 1.239,30

166 02.92.07.00}-?3 Dosagem de acido delta - 102 RS 2,06 RS 210,12
aminolevullinico

167 020207002-6-Dosagem de acido hipurico 102 R$2,23 R$ 227,46

168 020207005-0-Dosagem de acido valproico 102 RS 15,65 R$ 1.596,30

169 020207008-5-Dosagem de aluminio 102 R$ 27,50 R$ 2.805,00

170 020207015-8-Dosagem carbamazepina 102 R$ 17,53 R$ 1.788,06

171 020207022-0-Dosagem de fenitoina 102 R$ 35,22 R$ 3.592,44

172 02.02.07.025-5 Dosagem de litio 102 R$ 2,25 R$ 229,50

173 02.02.07.026-3 Dosagem de merctirio 102 R$ 2,04 R$ 208,08

174 020208001-3-Antibiograma 300 R$ 4,98 R$ 1.494,00

175 920'208.002.-1.-Ant1bxograma ¢/ concentragdo 300 RS 13,33 RS 3.999,00
inbitoria minima

176 020208003-0-Antibiograma p/ microbacterias 200 R$ 13,33 R$ 2.666,00
02.02.08.004-8 Basiloscopia direta para BAAR

177 tuberculose (diagnostico) 200 R$ 4,20 R$ 840,00

178 l(:2.02.0’8.005-6 Basiloscopia direta para BAAR 200 RS 4,20 RS 840,00

anseniase

02.02.08.006-4 Basiloscopia direta para BAAR

179 tubérculos (controle) 200 R$ 4,20 R$ 840,00

180 020208007-2-Bacteroscopia (gram) 1.500 R$ 2,80 R$ 4.200,00

181 020208008-0-Cultura de bactérias p/ identificagdo 200 R$ 5,62 R$ 1.124,00
02.02.08.009-9 Cultura do leite humano pos

182 pasteurizagdo 102 R$ 5,62 R$ 573,24

183 02.02.08.010-2 Cultura para herpesvirus 102 R$ 4,33 RS 441,66

184 02.02.08.011-0 Cultura Sélida para microbactérias 102 RS 5,63 RS 574,26

185 020208012-9-Cultura para bactérias anaerobicas 200 R$ 10,25 R$ 2.050,00

186 020208013-7-Cultura para identificagfio de fungos 102 R$ 4,19 R$ 427,38

187 02'0208014-5-Exame microbiolégico a fresco 1.500 RS 2,80 RS 4.200,00
(direto)

188 020208015-3-Hemocultura 200 R$ 11,49 R$ 2.298,00
020208019-6-Pesquisa de estreptococos beta-

189 hemoliticos do grupo A 200 R$ 433 RS 866,00

190 020208020-0-Pesquisa de haemophilus ducrey 102 R$ 2,80 RS 285,60
020209001-9-Acido trico liquido no sinovial e

191 derrames 102 R$ 1,89 R$ 192,78
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192 02.02.09.002-7Adenograma 102 R$ 5,79 R$ 59458

193 020208003-5-Citologia para clamidia 102 R$ 4,33 RS 44155

194 Q20209005-1-Contagem especifica de células no 102 RS 1,89 RS 192,78
liquor

195 020209006-0-Contagem global de células no liquor 102 R$ 1,89 R$ 192,78

196 029299908-6-Dosagem de creatinina no liquido 102 RS 1,89 RS 192,78
aminiotico

197 020209009-4-Dosagem de fosfatase alcalina no 102 RS 2,01 R$ 205,02
esperma

198 020209010-8-Dosagem de frutose 102 R$ 2,01 R$ 205,02

199 02020901 1-6-Dosagem de frutose no esperma 102 R$ 2,01 R$ 205,02

200 0?0299012—4-Dosagem de glicose no liquido 102 RS 1,89 RS 192,78
sinovial ¢ derrames

201 0?0299013-2—Dosagem de proteinas no liquido 102 RS 1,89 RS 192,78
sinovial e derrames

202 020209018-3-Exame de caracteres fisicos contagem 102 RS 1,89 RS 192,78
global e especifica de células

203 02.02.09.019-1Mielograma 102 R$ 5,79 R$ 590,58

204 020209022-1-Dosagem de fosfatase 4cida no 102 RS 2,01 RS 205,02
esperma

205 ?20209023-O-Pesqulsa de caracteres fisicos no 102 RS 1,89 RS 192,78
iquor

206 02020902_6—4-Pesqulsa de espermatozoides (apds 102 RS 4,80 RS 489,60
vasectomia)

207 0?.02:09.027-2Pesqu1sa de ragocitos no liquido 102 RS 1,89 RS 192,78
cinovial e derrames

208 020209028-0-Prova de progressdo espermatica 102 R$ 9,70 RS 989,40
(cada)
02.02.09.029-9 Prova do latex p/ haemopillus

209 influenzae, streptococos pneumoniae, neisseria 102 R$ 1,89 R$ 192,78
meninigitides(sorotipos A,B e C)

210 020209930-2-Prova do latex p/ pesquisa do fator 150 RS 1,89 RS 283,50
reumatoide

211 020210001-4 Determinacdo de cari6tipo em cultura 3 RS 180,00 RS$ 540,00
de longa duragdo

212 020212002-3-Determinagdo direta ¢ reversa de 6.250 RS 137 RS 8.562,50
grupo ABO

213 020212008-2-Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) 6.250 R$ 1,37 RS 8.562,50
020301001-9-Exame  citopatologico  cervico-

214 vaginal/microflora 6.000 R$ 13,72 R$ 82.320,00
0203010086~ Exame citopatologico cervico vaginal

215 _ microflora rastreamento 6.000 R$ 14,37 R$ 86.220,00
020401003-9-Radiografia bilateral de Orbitas

216 (pa+obliquos-hirtz) 60 R$ 8,38 R$ 502,80
020401004-7-Radiografia de arcada zigomético-

217 malar(ap+obliquas) 60 R$ 6,96 R$ 417,60
020401005-5-Radiografia de articulagio temporo-

218 mandibular bilateral 120 R$ 8,38 R$ 1.005,60

219 020401006-3-Radiografia de cavum (lateral+hirtz) 140 RS 6,88 R$ 963,20
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020401007-1-Radiografia de cranio i S ms—
220 (pa+tlateral+obliqua/bretton-+hirtz) 300 R$9,15 R$ 4.57300
221 020401008-0-Radiografia de cranio (patlateral) 600 R$ 7,52 R$ 4.512,00
222 020401009-8-Radiografia de laringe 100 R$ 5,74 R$ 574,00
020401010-1-Radiografia de
223 | mastéide/rochedos(bilateral) 100 R$9,03 R$ 903,00
224 02040101 1-0-Radiografia de maxilar(pa+obliqua) 100 R$ 7,20 R$ 720,00
020401012-8-Radiografia de ossos da face
225 (mn+lateral-+hirtz) 300 RS 8,38 R$ 2.514,00
020401013-6-Radiografia de regido
226 orbitaria(localizagio de corpo estranho) 20 R$ 7,98 R$ 718,20
020401014-4-Radiografia de seios da face
227 (firtmn-+lateral +hirtz) 1.000 R$ 7,32 R$ 7.320,00
020401015-2-Radiografia de sela
228 tursica(pa-+lateral+bretton) 100 R$7.20 R$ 720,00
229 020401016-0-Radiografia oclusal 100 R$ 3,51 R$ 351,00
230 020491017-9-Rad10graﬁa panorimica de 100 R$ 9,03 R$ 903,00
mandibula
231 02.04.01.019-5 Sialografia (por gldndula) 100 RS 48,85 R$ 4.885,00
232 020401020-9-Teleradiografia com tragados € sem 100 RS 6,44 RS 644,00
tragados
233 02.04.02.001-8 Mielografia 100 R$ 118,60 R$ 11.860,00
234 020402002-6-Planigrafia de coluna vertebral 1.000 R$ 19,60 RS 19.600,00
020402003-4-Radiografia de coluna cervical
235 (ap+lateral+Ho+obliquas) 1.000 R$ 8,33 R$ 8.330,00
020402004-2-Radiografia de coluna cervical
236 (ap+lateral+o/flexao) 1.000 R$ 8,19 R$ 8.190,00
237 22040?005-0-Rad. de coluna cervical func. 1.000 RS 10,29 RS 10.290,00
inamica
238 020402006-9-Radiografia de coluna lombo sacra 1.000 R$ 10,96 R$ 10.960,00
239 0204Q2007-7-Radi0graﬁa de coluna lombo sacra 1.000 RS 14,90 RS 14.900,00
(c/obliquas
/] 240 020{0200875-R§d10graﬁa de coluna lombo sacra 1.000 RS 16,88 RS 16.880,00
funcional/dinamica
241 020402009-3-Radiografia de coluna torécica 1.000 R$ 9,16 RS$ 9.160,00
(ap-+lateral)
242 020402010-7-Radiografia de coluna toroco-lombar 1.000 R$ 9,73 R$ 9.730,00
243 3.2040?01 1-5-Radiografia de coluna toroco-lombar 1.000 RS 15,58 RS 15.580,00
inamica
244 020402012-3-Radiografia de regido sacro-coccigea 200 R$ 7,80 R$ 1.560,00
020403005-6-Radiografia de coragdio ¢ vasoss da
245 base (pa+lateral-+obliqua) 100 RS 14,32 R$ 1.432,00
020403006-4-Radiografia de coragdio ¢ vasos da
246 base (pa-lateral) 100 R$ 9,05 R$ 905,00
247 220403007-2-Rad10graﬁa de costelas (por 100 RS 8,37 RS 837,00
emitorax)
248 020403008-0-Radiografia de esofago 100 R$ 19,24 R$ 1.924,00
249 020403009-9-Radiografia de esterno 100 R$ 7,98 R$ 798,00
250 020403010-2-Radiografia de meadiastino (pa ¢ 100 RS 8,73 RS 873,00
perfil)
ESTADO DO MARANHAD



- |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA Lo
proc 29—

- __Jv

[

251 020403011-0-Radiografia de pneumomediastino 100 R$ 27,27 R$2.727,0

252 020403.012-9-Rad10graﬁa de térax (apico- 200 RS 5.56 RS 1.112,00
lordortica)
020403013-7-Radiografia de torax

253 (par+inspiragaotexpiragio+lateral) 1.000 R$ 14,32 R$ 14.320,00
020403014-5-Radiografia de térax

254 (pa+lateral-+obliqua) 200 R$ 12,02 R$ 2.404,00

255 020403015-3-Radiografia de torax (pa e perfil) 1.000 R$ 9,50 R$ 9.500,00

256 020403016-1-Radiografia de torax (pa padréo oit) 200 R$ 6,55 R$ 1.310,00

257 020403017-0-Radiografia de térax (pa) 1.000 RS 6,88 R$ 6.880,00

258 020404001-9-Radiografia de antebrago 100 RS 6,42 R$ 642,00

259 0204}04002-7-Rad10graﬁa de articulagdo acrémio- 100 RS 7,40 RS 740,00
clavicular

260 020404003-5-Radiografia de articulagfio escapulo 100 RS 7.40 RS 740,00
umeral

261 0201‘104004-3-Rad10graﬁa de articulagdo esterno- 100 RS 7.40 RS 740,00
clavicular

262 020404005-1-Radiografia de brago 100 R$ 7,77 R$ 777,00

263 020404006-0-Radiografia de clavicula 100 R$ 7,40 R$ 740,00

264 020404007-8-Radiografia de cotovelo 100 R$ 5,90 R$ 590,00

265 020404008-6-Radiografia de dedos da méo 100 R$ 5,62 R$ 562,00

266 020404009-4-Radiografia de mio 100 R$ 6,30 R$ 630,00

267 020404010-8-Radiografia de mfo e punho 100 R$ 6,00 R$ 600,00

268 020404011-6-Radiografia de omoplata/ombro 100 R$ 7,98 R$ 798,00
020404012-4-Radiografia de punho

269 (ap+lateral-+obliqua) 100 R$ 6,91 R$ 691,00

270 020405001-4-Clister opaco/duplo contraste 100 R$ 47,76 R$ 4.776,00

271 020405011-1-Radiografia de abdomem 300 R$ 10,73 R$ 3.219,00

a7y |0204.05.0120 ~ Radiografia  de  abddmen| g, RS 15,30 RS 1.530,00
agudo(minimo de 3 insidencias)

273 ?:5405013-8-Rad10graﬁa de abdomem simples 100 R$ 7,17 RS 717,00

274 020406003-6-Escanometria 100 R$ 7,77 R$ 777,00

275 020406006-0-Radiografia de articulagio coxo- 100 RS 7.77 RS 777,00
femural

276 9?0406007-9-Rad10graﬂa de articulagdo sacro- 100 R$ 7,77 RS 777,00
iliaca

977 020‘406008-7-Rad10graﬁa de articulagio tibio- 100 RS 6,50 RS 650,00
tarsica

278 020406009-5-Radiografia de bacia + Batraquio 500 R$ 7,77 R$ 3.885,00

279 0204060109-Radiografia de calcineo 100 R$ 6,50 R$ 650,00

280 02040601 1-7-Radiografia de coxa 100 RS 8,94 R$ 894,00
020406012-5-Radiografia de joelho ou patela

281 (ap+ateral+axial) 500 R$ 6,78 R$ 3.390,00
02.04.06.013-3Radiografia de joelho ou patela

282 (AP+1lateral +axial) 100 R$ 7,16 R$ 716,00
020406014-1-Radiografia de joelho ou patela

283 (aptlateral+obliquat3 axias) 100 R$9.29 R$ 929,00
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284 020406015-0-Radiografia de pé dedos do pé 100 R$ 6,78 Rdm ""_"["" o

285 020406016-8-Radiografia da perna 100 R$ 8,94 R$ 894,00

286 920496017-6-Rad10graﬁa panordmica de membros 100 R$ 9,29 R$ 929,00
inferiores

287 021 10’4003-7-¥Exame .mlCI'OblOléglCO a fresco do 50 RS 2,80 RS 140,00
contelido cervico-vaginal

288 021106001-1- Biometria ultrassonica (monocular) 200 R$ 24,24 RS 4.848,00

289 021106003-8- Campimetria computadorizada ou 24 RS 40,00 RS 960,00
manual com grafico

290 021106005-4- Ceratometria 600 R$ 3,37 R$2.022,00
021106006-2-Curva diaria de peressdo ocular

291 | PDPO (minimo 03 medidas) > R§ 10,11 R$ 50,55

292 021106010-0- Fundoscopia 100 R$ 3,37 R$ 337,00

293 021106011-9- Gonioscopia 24 R$ 6,74 RS 161,76

294 021106012-7-Mapeamento de retina 50 R$ 24,24 R$ 1.212,00

295 021106017-8- Retinografia colorida binocular 24 R$ 24,68 R$ 592,32

296 021106018-6- Retinografia fluorescente bicocular 24 R$ 64,00 R$ 1.536,00

297 021106020-8- Teste de provocagio de glaucoma 5 RS 6,74 R$ 33,70

298 021106021-6- Teste shirmer 5 R$ 3,37 R$ 16,85

299 021106022-4- Teste de visdo de cores 5 R$ 3,37 RS 16,85

300 021106023-2- Teste ortoptico 5 R$ 12,34 R$ 61,70

301 020502002-0 Paquimetria 24 R$ 14,81 R$ 355,44
030305003-9- Tratamento Oftalmologico de

302 paciente ¢/ glaucoma Bino. (1 linha) 10 R$ 13,66 R$ 186,60
030305004-7- Tratamento Oftalmologico de

303 paciente ¢/ glaucoma Bino. (2 linha) 10 R$ 79,38 R$ 79380
030305005-5- Tratamento Oftalmologico de

304 paciente ¢/ glaucoma Bino. (3 linha) 10 R$ 127,98 R$1.279,80
030305006-3- Tratamento Oftalmologico de

305 paciente ¢/ glaucoma Mono. (1 linha) 10 RS 12,44 R$ 124,40
030305007-1- Tratamento Oftalmologico de

306 paciente ¢/ glaucoma Mono. (2 linha) 10 R$ 52,92 R$ 529,20
030305008-0- Tratamento Oftalmologico de

307 paciente ¢/ glaucoma Mono. (3 linha) 10 R$ 85,33 R$ 853,30

308 030305009-'8- Tratamento oﬁ.‘ De PAC. ¢/ 10 R$ 93,10 RS 931,00
glaucoma dispensagfio acetazolamida mon.
030305010-1- Tratamento oft. De PAC. cf

309 glaucoma dispensag#o pilocarpina mon. 10 R$ 8,93 R$ 89,30

310 03030501 1-‘0- Tratame:nto Qﬁ. De PAC. ¢/ 10 RS 13,39 RS 133.90
glaucoma dispensag8o pilocarpina bino
030305013-6- Tratamento clinico de intercorrencia

311 oftalmologica 5 R$ 229,90 R$ 1.149,50
030305014-4- Tratamento clinico de intercorrencia

312 oftalmoldgica de origem infecciosa 3 R$ 280,27 R$1.401,35
030305015-2- Trat. Oftalm. De PAC. ¢/ glaucoma 1 linha

313 associada a 2 linha mono > R$ 65,36 RS 326,80
030305016-0- Trat. Oftalm. De PAC. ¢/ glaucoma 1 linha

314 associada a 2 linha bino 5 RS 98,04 R§ 490.20
030305017-9- Trat. Oftalm. De PAC. ¢/ glaucoma 1 linha

315 associada a 3 linha mono 5 R$ 97,77 R$ 488,85
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030305018-7- Trat. Oftaim. De PAC. ¢/ glaucoma 1 linha ! ’?—
316 associada a 3 linha bino 3 RS 146,64 R$ 733,20
030305019-5- Trat. Oftalm. De PAC. ¢/ glaucoma 2 linha
317 associada a 3 linha linhamon 5 R$ 138,25 RS 691,25
030305020-9- Trat. Oftalm. De PAC. ¢/ glaucoma 2 linha
318 associada a 3 linha bino 5 R$ 207,36 R$ 1.036,80
030305021-7- Trat. Oftalm. De PAC. ¢/ glaucoma mono
319 associagdo 1, 2 e terceira linha 3 R$ 150,69 R$ 753,45
320 021106025-9- Tonometria 10 R$ 3,37 R$ 33,70
321 040501001-0-Corregdo cirargica de entropio ¢ ectropioa 108 R$ 203,74 R$ 22.003,92
322 040501002-8-Corrego cirtirgica de epicanto ¢ telecanto 24 R$ 278,90 R$ 6.693,60
323 040501004-4- Drenagem de abcesso de palpebra 5 R$ 22,93 R$ 114,65
324 040501006-0- Epilagfo de cilios 5 R$ 22,93 R$ 114,65
040501007-9-Exerese de calazio ¢ outras pequenas lesdes
325 da palpebra e supercilios 36 R$ 78,75 R$ 2.835,00
326 040501008-7- Extirpagfio de glandula lacrimal 1 R$ 577,44 R$ 577,44
327 040501010-9- Oclus#o de ponto lacrimal 2 R$ 19,14 RS 38,28
328 040501016-8- Sondagem de vias lacrimais i R$ 22,93 R$ 22,93
329 040503011-8- Tratamento cirtrgico de miase palpebral 2 R$ 22,93 RS 45,86
330 040501017-6-Sutura de palpebras 10 R$ 143,99 R$ 1.439,90
331 040501018-4- Tratamento cirirgico de blefarocalase 2 R$ 95,42 R$ 190,84
332 040505036-4- Tratamento de pterigio 100 R$ 209,55 R$ 20.955,00
333 040505008-9- Exerese de tumor de conjuntiva 30 RS 82,28 R$ 2.468.40
334 040505029-1- Sutura de conjuntiva 20 RS 82,28 RS 1.645,60
335 040501019-2- Tratamento cirdrgico de triquiase ¢/ ou s/ 3 RS 278,90 RS 836,70
enxerto
336 040504019-9- Tratamento cirlirgico de xantelasma 10 R$ 116,42 R$ 1.164,20
337 040501020-6- Punctoplastia 2 R$ 19,14 RS 38,28
338 040505025-9- Retirada de corpo estranho da cornea 400 R$ 25,00 R$ 10.000,00
339 040503009-6- Sutura de esclera 5 R$ 161,19 R$ 805,95
340 g:?aSlOlOlS-O- Sondagem de canal lacrimal sob anestesia 5 RS 203,73 RS 1.018,65
341 040505032-1- Trabeculectomia 20 RS 898,35 R$ 17.967,00
342 040505007-0- Corregdo cirugica de hérnia de iris 20 R$ 259,20 R$ 5.184,00
343 040505009-7- Facectomia ¢/ implanre de lente intra-ocular 12 R$ 531,60 R$6.379,20
344 040505010-0- Facectomia s/ implante de lente intra-ocular 10 R$ 483,60 R$ 4.836,00
345 040501012-5- Reconstrugio parcial de palopebra com 5 RS 311,04 RS 1.555.20
tarsorrafia
040505024-0- Retirada de corpo estranho da camara
346 interior do ofho 5 R$ 335,72 RS 1.678,60
347 040503005-3- Injecdo intra-vitreo 2 RS 82,28 RS 164,56
348 040503010-0- Tratamento cirirgico de deiscéncia de 3 RS 159,37 R$ 478,11
sutura de esclera
349 040503013-4- Vitrectomia anterior 20 RS 381,08 RS 7.621,60
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS - MA
CNPI: 06.082.820/0001-56
Praca Dias Carnelrg, 600, Centro, CEP: 85.604-080 - Caxias / MA
(991 3521-3125- 3521~ 4363 3521-4581



P ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS - MA
CINPJ: 06.082.820/0001-5¢6
Praca Dias Carnetro, 600, Centro, CEP: 65.604-080 - Caxias / MA
991 3521-3125 - 3521- 4363 - 3521-4581

350 040503020-7- Drenagem de hemorragia de coroide 2 RS 453,60 RS 90%aa
351 040503022-3- Remogdo de 6leo de silicone 10 R$ 468,60 R$ 4.686,00
352 040503023-1- Remogdo de implante episcleral 2 R$ 389,64 R$ 779,28
353 040504001-6- Correcdo cirurgica de lagoftalmo 5 R$ 282,08 R$ 1.410,40
354 040504006-7- Enucleagdo de globo ocular 2 R$ 415,57 RS 831,14
355 040504007-5- Evisceragdo do globo ocular 10 R$ 587,51 R$ 5.875,10
356 040504009-1- Exerese de tumor maligno intra-ocular 1 R$ 650,66 R$ 650,66
357 040504013-0- Injegdo retrobulbar/ peribulbar 10 R$ 22,93 R$ 229,30
358 040504020-2- Tratamento de ptose palpebral 10 RS 449,44 RS 4.494.40
359 040504021-0- Reposicionamento de lente intra-ocular 20 R$ 453,60 R$9.072,00
360 040505001-1Capsulectomia posterior cikrurgica 50 R$ 180,45 R$ 9.022,50
361 040505003-8- Cauterizagfio de cornea 5 R$ 19,14 R$ 95,70
N~ 362 040505006-2- Correcdo de astigmatismo secundario 10 RS 19,14 R$ 191,40
363 040505017-8- Iridectomia cirurgica 10 R$ 297,46 R$ 2.974,60
364 040505020-8- Paracentese de camara anterior 10 RS 82,28 RS 822,80
365 040505021-6- Recobrimento conjutival 10 R$ 172,27 R$1.722,70
040505037-2- Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente
366 intra-ocular dobravel 400 R$ 771,60 R$ 308.640,00
367 040505023-2- Reconstituigdo de camara anterior do olho 5 RS 794,89 R$ 3.974,45
368 040504010-5- Explantagfio de lente intra ocular 100 RS 846,19 RS 84.619,00
369 021106012-7- Mapeamento de retina 600 R$ 24,24 RS 14.544,00
370 021106003-8- Campimetria computadorizada ¢/ grafico 240 R$ 40,00 R$ 9.600,00
371 040505016-0- Injecdo subconjutival subtenoniana 5 RS 8,24 R$ 41,20
372 040501014-1- Simblefaroplastia 5 R$ 203,74 R$ 1.018,70
373 040505028-3- Substiruicgfio de lente intra ocular 10 RS 544,88 R$ 5.448,80
\/ 040505035-6- Tratamento cirdrgico de glaucoma
374 congenito 2 R$ 1.236,75 R$ 2.473,50
375 040505038-0- Cirurgia de catarata congenita 10 RS 895,16 R$ 8.951,60
040505039-9- Tratamento cirargico de deiscéncia de
376 sutura de cornea 10 R$ 172,12 R$ 1.721,20
377 0405010036 - Acriocistorrinostomia 10 RS 681,87 RS 6.818,70
378 0405010052 - Epilacao a laser 20 R$ 45,00 RS 900,00
379 0405010117 - Reconstitui¢io de canal lacrimal 10 RS 689,66 R$ 6.896,60
380 0405010133 - Reconstitui¢io total de palpebra 2 R$ 1.138,66 R$2.277,32
381 0405010141 simblefaroplastia 10 R$ 203,74 R$ 2.037.40
382 0405010168 - Sondagem de vias lacrimais 20 R$ 22,93 R$ 458,60
0405020015 - Corregfio cirurgica de estrabismo (acima de
383 2 missculos). 2 R$ 1.661,76 R$3.323,52
0405020023 - Corregdo cirurgica do estrabismo (ate 2
384 misculos) 2 R$ 1.167.82 R$ 2.335,64
385 0405030029 - Biopsia de tumor intra 10 R$ 75,60 R$ 756,00
386 0405030037 - Crioterapia ocular 10 R$ 116,00 R$ 1.160,00
ESTADO DO MARANHAO
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387 0405030045 - Foto coagulagio a laser 10 R$ 107,61 R$ 1.
388 0405030070 - Retinopexia com introflexfio escleral 2 R$ 1.074,86 R$2.149,72
389 0405030126 - Tratamento cirirgico de neoplasia de 10 R$ 25920 RS 2.592,00
esclera
390 0405030142 - Vitrectomia posterior 2 RS 2.667,29 R$5.334,58
391 0405030150 - Vitriolise a yag laser 10 RS 54,00 R$ 540,00
0405030169 - Vitrectomia posterior com infusdo de
392 perfluocarbono e endolaser 1 R$4.183,12 R$4.183,12
0405030177 - Vitrectomia posterior com infusfo de
393 perfluocarbono/6leo de silicone/endolaser 1 R$4.701.84 R$4.701.84
394 0405030185 - Termoterapia transpupilar 3 R$ 743,00 R$2.229,00
395 0405030193 - Pan-fotocoagulacdo de retina a laser 3 R$ 430,46 R$ 1.291,38
396 0405030215 - Retinopexia pneumatica R$ 389,64 R$ 1.168,92
397 0405040024 - Crioterapia de tumores intra-oculares 3 R$ 619,17 RS 1.857,51
398 0405040040 - Descompress&o de nervo optico 2 R$ 774,35 RS 1.548,70
399 0405040059 - Descompressdo de orbita 2 R$ 650,66 R$ 1.301,32
400 0405040083 - Exenteragdo de orbita 2 RS 774,35 RS 1.548,70
401 0405040105 - Explante de lente intra ocular 2 RS 846,19 RS 1.692,38
402 0405040148 - Orbitotomia 2 R$ 619,17 R$ 1.238,34
403 0405040156 - Reconstitui¢do de cavidade orbitaria 2 R$ 587,51 R$ 1.175,02
404 0405040164 - Reconstitui¢do de parede da orbita 2 R$ 730,42 R$ 1.460,84
405 0405040180 - Transplante de periosteo em escleromalacia 2 R$ 965,45 R$ 1.930,90
406 0405050020 - Capsulotomia a yag laser 5 R$ 112,77 R$ 563,85
407 0405050046 - Ciclocriocoagulagdo / diatermia 2 RS 587,51 RS 1.175,02
408 0405050054 - Ciclodialise 2 R$ 453,41 R$ 906,82
0405050119 - Facoemulsificagdo com implante de lente
409 intraocular rigida 10 R$ 651,60 R$ 6.516,00
410 0405050127 - Fototrabeculoplastia a laser 10 R$ 45,00 R$ 450,00
411 0405050135 - Implante de prétese anti-glaucomatosa 3 R$ 873,61 R$ 2.620,83
412 0405050143 - Implante intra-estromal 2 R$ 902,95 RS 1.805,90
413 :);05050151 - Implante secundério de lente intra-ocular - 1 RS 1.112,83 RS 1.112,83
414 0405050186 - Iridociclectomia 2 R$ 619,16 R$ 1.238,32
415 0405050194 - Iridotomia a laser 3 R$ 45,00 R$ 135,00
416 0405050224 - Reconstituigdo de fornix conjuntival 2 RS 436,44 R$ 872,88
417 0405050267 - Sinequiolise a yag laser 5 R$ 45,00 R$ 225,00
418 0405050305 - Sutura de cornea 3 R$ 164,08 R$ 492,24
419 0405050313 - Topoplastia do transplante 2 R$ 965,45 R$ 1.930,90
0405050356 - Tratamento cinirgico de glaucoma
420 congénito 1 R$ 1.236,75 R$ 1.236,75
421 0405050402 - Radiag8o para cross linking corneano 2 R$292,72 R$ 585,44
03.01.01.010-2 - Consulta para
422 diagnostico/reavaliagio de glaucoma (tonometria, 10 R$ 57,74 R$ 577,40
fundoscopia € campimetria)
ESTADO DO MARANHAD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S

03.03.05.022-5 - Tratamento oftalmolégico de —

423 paciente com glaucoma binocular - associagdo 12, 2° 2 R$ 226,02 R$ 452,04
¢ 3% linhas

424 03.03.05.023-.3 - Tratamento medicamentoso de 2 RS 627,28 RS 1.254,56
doenga da retina

425 02.11.06.024-0 - Teste p/ adaptagfo de lente de 5 RS 12,34 RS 61,70
contato

426 02.11.06.026-7 - Topografia computadorizada de 10 RS 24.24 RS 242,40
cornea

427 02.11.06.028-3 - Tomografia de coeréncia optica 2 RS 48,00 R$ 96,00

428 02.11.06.011-9 - Gonioscopia 10 R$ 6,74 R$ 67,40

429 02.11.06.013-5 - Medida de ofuscamento ¢ 10 R$ 337 RS 33.70
contraste

430 02.11.06.014-3 - Microscopia especular de cornea 5 R$ 24,24 R$ 121,20

431 02.11.06.015-1 - Potencial de acuidade visual 5 R$ 3,37 R$ 16,85

432 02.11.06.016-0 - Potencial visual evocado 5 R$ 24,24 R$ 121,20

433 02.11.06.017-8 - Retinografia colorida binocular 5 R$ 24,68 R$ 123,40

434 0.2.1 1.06.018-6 - Retinografia fluorescente 5 RS 64,00 RS 320,00
binocular

435 02.11.06.020-8 - teste de provocagdo de glaucoma 5 R$ 6,74 R$ 33,70

436 02.06.01.00.1 -0 - Tomografia computadorizada de 834 RS 86.76 RS 72.357.84
coluna cervical com e sem contraste.

437 02.06.01.002-8 - Tomografia computadorizada de 1200 RS 101,10 RS 121.320,00
coluna lombo sacra com e sem contraste.

438 02.06.01.003'-6 - Tomografia computadorizada de 36 RS 86,76 RS 3.123.36
coluna toricica com e sem contraste.
02.06.01.004-4 - Tomografia computadorizada de

439 fase ¢ seios da face/ articulagdes temporo- 252 RS 86,75 R$ 21.861,00
mandibulares

440 02.06.01.005-2 - Tomografia computadorizada do 108 RS 86,75 RS 9.369,00
pescogo

441 02.06,.01..006-0 - Tomografia computadorizada de 24 RS 97,44 RS 2.338.56
sela thrcica

442 02;0.6.01.007-9 - Tomografia computadorizada do 2136 RS 97,44 RS 208.131,84
cranio

443 02.06.02.001-5 - Tomografia computadorizada de 132 RS 86,75 RS 11.451,00

articulagdes dos membros superiores

02.06.02.002-3 - Tomografia computadorizada de
444 segmentos apendiculares (brago, antebrago, mio, 108 RS 86,75 R$ 9.369,00
coxa, perna e pé)

02.06.02.003-1 - Tomografia computadorizada de

445 térax 504 R$ 136,41 R$ 68.750,64

446 02.0A6.03.001-0.- Tomografia computadorizada do 636 RS 138,63 RS 88.168,68
abddmen superior

447 02.'06.03.002-9 - Tomogrgﬁa (fomputadonzada de 120 RS 86,75 RS 10.410,00
articulacdes dos membros inferiores

448 02.06.03.903-7T(3m0g1‘f1ﬁa ' computadorizado de 360 RS 138,63 RS 49.906,80
pelve bacia / abddmen inferior

449 02.02.01.076-7-Dosagem de 25 hidroxivitamina D 1500 15,24 R$ 22.860,00

450 02.02.01.068-6- Dosagem de triptofano - FAN 1500 3,51 R$ 5.265,00

ESTADO DO MARANHAC

PREFEITURAMUNICIPAL DE CAXIAS - MA
CNPL36,082.820/0001-56
Praga Dias Camelro, 800, Centr, CEP: 65.604-080 - Caxias / MA
{99} 3521-3125 - 352?1“ 4363 - 35214531
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02.02.05.009-2-Dosagem de microalbumina na

451 1500 8,12 R$ 12.180,

urina

TOTAL R$ 2.591.253,42

CONSIDERAGOES EM RELACAO A CONTRATAGAO

Prorrogaciao do contrato:
(x) Sim ( )Néo

o /A aquisi¢cao depende de indicagao de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outra demanda:
() Sim (X) Nao

indicagao para abertura do processo, a fim de nao gerar prejuizos ou descontinuidade das atividades do érgao
ou da entidade (més/ano): 23/05/2024 ,

Data prevista para contratagao (més/ano): 30/08/2024 o
Grau de Prioridade (em conformidade com o plano de governo e planejamento estratégico):
Baixa ( ) Média ( ) Alta (X)

Forma da contratacgio:
Pregéo () Concorréncia ( ) Dispensa/lnexigibilidade ( X ) Outras

NECESSIDADE DE MAPP:

( )Sim (x)Néao

¢’/

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS - MA
CINEL06.082:820/0001-56
Praca Dias Cameiro, 600, Centrp, CEP: 65.804-090 - Caxias /MA
(99)3521-3125+ 35214363 - 3521-4581
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Submetemos o referido Documento de Formalizagio de Demanda para avaliagéo e decisdo
da autoridade competente.

Caxias- MA, 23 de maio de 2024.

Equipe Técnica:

t&f’zééﬁb do Secretario (a):
Minica Cristing Melo Santos Gomes

Secretaria Municipal de Saug
Dgcreto 271/2021 °

Monica Cristina Mt¢lo Santos Gomes
Secretaria

ESTADO DO MARARHAD
?RESEITUR& MUNICIPALDE CAXMS MA

Praca Dizy
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Procedimento

Procedimento: 02.02.01.002-3 - BETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnédstico am laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competdncia:  06/2024 [} Historico de alteracfes

Q\At(;izli'g\aedn?oc:’e Ambulatorial Hospitalar Haspital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média g Alla Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

\../ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R% 0,00

. Yo - e . Regra | - :
r r i 4
Descricdo .Ci CBO Leztak bemgc C!ass.ﬁcg;ao i.ab:in;agéc Redas Origem Condicionada. I?i(?naserf nUSS
~ Descrigéo ;
~ | REPRESENTA A PORCAD TOTAL DE FERRO LIGADA A TRANSFERRINA. A CAPACIDADE TOTAL DE l

COMBINAGAO DO FERRO AUMENTA EM PATOLOGIAS QUE REDUZEM AS RESERVAS DE FERRO |

(DEFICIENCIA DO METAL OU PERDA SANGUINEA ), OU QUE ELEVAM A PRODUGAO HEPATICA DE

TRANSFERRINA (GESTACAO E USO DE ANTICONCEPCIONAL ORAL) A CAPACIDADE TOTAL DIMINUI

NA PATOLOGIAS EM QUE A QUANTIDADE DE FERRO ESTA AUMENTADA, COMO NA .
. HEMOCROMATOSE
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Procedimento
. Procedimento: 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em faboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia: 0612024 Histdrico de alteracfes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoria Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado} AlH (Proc. Secundario)
. Sexo: Ambos
N . Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 3,63 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 3,63 Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descricdo CID. CBO Leito Servigo Classificacdo ‘Habilitagdo Redes Origem Renases fTUSS

- Descrigdo ;
| CONSISTE NA COLETA DE SANGUE PARA MEDIR A GLICEMIA EM JEJUM, SEGUIDA DE OFERTA AO :
© PACIENTE DE CERTA DOSE DE UM XAROPE ACUCARADO E APOS UMA , DUAS OU TRES HORAS, X
CONFORME A SOLICITACAC MEDICA, E FEITA UMA NOVA COLETA PARA DETERMINAR A GLICEMIA.

TAMBEM DENOMINADO DE TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE
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‘ Procedimento

l L Procedimento: 92:02:01:006-8 - DETERMINAGAO DE GURVA GLIGEMICA G/ INDUGAO POR
Rl " CORTISONA ( 5 DOSAGENS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 |3 Historico de alteracoes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
A Instrumento de Registro: g:@u(:(:i%r;isoc;lidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 6,55 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: ~ R$ 6,55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar. R$ 0,00

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagdo Redes Origem Cmi}i?;a Ja Renases TUSS
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Usuario: publico

Procedimento

 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
Procedimento: nrTiSONA (4 DOSAGENS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competdncia:  06/2024 [ Historico de alteracbes

Modalidade de Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Atendimento:
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
o Instrumento de Registro: gzgu(n%t;r:isoc;hdado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,68 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo GID CBO Lefto Servigo Classificagdo Habilitagao Redesf Origem

Regra

Condicionada Renases TUSS

~ a
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Procedimento
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Procedimento: 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

Grupo; 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em iaboratdrio clinico
Forma de Organizag&o: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 |}, Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\-/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,00 Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Condicionada

Descricio CID CBO Leito Servico Classificaggo Habilitagiio Redes Origem Regra ' panases TUSS

-~ Descrigdo
£ UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE DIABETES EM PACIENTES NOS QUAIS A GLICEMIA DE JEJUM
NAO FOI ESCLARECEDORA ENTRE 100 E 125 MG/DL. O EXAME COMPREENDE DOSAGENS
\./ SERIADAS DE GLICOSE (BASAL,30,60,90 E 120 MINUTOS) APOS ESTIMULO COM 75 GRAMAS DE
GLICOSE POR VIA ORAL OU CONFORME SOLICITACAO MEDICA.

T T AR AT ALRDRGE
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i
H
!
} A Procedimento: 02.02.01.011.2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICC

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia: 06/2024 i&Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

V Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

|dade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores e e b e e AR 1 e g s
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
‘ Descrigiio :CID CBO leito. Servigo Classificagéio HabilitagioRedes Origem Conﬁgz?éﬁa da Renases TUSS

: Descrigédo
A DOSAGEM DO ACIDO ASCORBICO E UTIL NA DETECCAO DA DEFICIENCIA OU DA INGESTAO
| EXCESSIVA DE VITAMINA C. ESSA VITAMINA ESTA ENVOLVIDA NA CONVERSAC DO

TROPOCOLAGENO PARA COLAGENO, NA ESTEROIDOGENESE E NO METABOLISMO DA TIROSINAE |
DO ACIDO FOLICO. A DEFICIENCIA DA VITAMINA C PODE SER ENCONTRADA NO ESCORBUTO, NA
i SINDROME DA MA ABSORQ/?O, NO ALCOOLISMO, NA GRAVIDEZ, NO HIPERPARATIROIDISMO E NA
: INSUFICIENCIA RENAL.




{ Fu.S. No a/g _________
mwn!stéria da Saiide ' ,’ q q _z ,
YRR e e %

g
I SN
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medic -elo—---j
Sus
g | W | Pale Donouos | Bal
Y usuzri: pubico
i : !
e | Procedimento
i i Procedimento: 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO
' .
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos
Competdncia:  06/2024  |5]Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA {Consoclidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
o °  Média de Permanéngia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigdo CID' CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes; Origem

Renases TUSS

- Descrigdo

5 A DOSAGEM DO ACIDO URICO E UTI. NA AVALIACAO DO METABOLISMO DAS PURINAS. ENCONTRA-
SE ALTERADO EM DIVERSAS CONDIGOES CLINICO-PATOLOGICAS COMO, POR EXEMPLO, A GOTA.
UTILIZADO TAMBEM PARA MONITORAR PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAFIA.
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Procedimento: 02.02.01.013-9 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia: 06/2024 i, Historico de alteractes
Modaiidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
V Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 9,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 9,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricio -CiD: CBO Leito Servigo Classificacio Habilitaglo Redes; Origem

Regra |
Condicionada: Renases

TUSS

Descricéo

O ACIDO VANILMANDELICO & O METABOLITO FINAL COMUM DAS CATECOLAMINAS (ADRENALINA E
NORADRENALINA) E SUA EXCREGAO URINARIA ESTA AUMENTADA EM PACIENTES PORTADORES
: DE FEOCROMOCITOMA, GANGLIONEUROMA E NEUROBLASTOMA. OS EU DOSEAMENTO,
PREFERIVELMENTE, £ EFETUADO EM UMA AMOSTRA DE URINA DE 24 HS PELO METODO

| CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA DEFINICAO (HPLC).
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em faboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 I% Historico de alteragBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriat Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado} AlH (Proc. Secundsrio)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R§ 2,25 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio ‘CID. CBO Leito: Servigo Classificagéo Habilitagéo Redes. Origem Conz;?gﬁa 4a Ronases TUSS

- Descrigdo
A AMILASE E HIDROLASE QUE DEGRADA COMPLEXOS DE CARBOIDRATOS, SENDO,
PREDOMINANTEMENTE, DE ORIGEM PANCRATICA E GLANDULA SALIVAR. A DETERMINACAO DA
SUA DOSAGEM ESTA INDICADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO QUADRO DE ABDOME AGUDO,
ESPECIALMENTE, NA PANCREATITE AGUDA E NOS CASOS DE PAROTIDITE.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalldade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia: . 06/2024 i) Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\J Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
% Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
| Total Hospitalar: R$ 0,00
i

- : . . - N s Regra
Descrigio CID. CBO Leito Servico Classificacéo Habilitagio Redes: Origem Condicionada Renases TUSS

~ Descrigdo
PA DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACGOES E UTIL NA AVALIACAO DE HEPATOPATIAS E DE
QUADROS HEMOLITICOS, EM PARTICULAR, NA AVALIAGAO DA ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO




Usuario: publico

Procedimento
Procedimento: 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagédo: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia:  06/2024 [f;|Histérico de alteracSes
m‘;ﬂz’i‘r‘f‘i‘:‘fge Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:

\_/ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario})
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

e . . . . D Regra
Descrigdo CIDE CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagdo Redesé Qrigem Condicionada Renases [ TUSS

-~ Descriglo

N\ O CALCIO E ENCONTRADO NAS CARTILAGENS, DENTES E, PRINCIPALMENTE, NOS OSSCS. A
. DOSAGEM DE CALCIO E UTIL NO DIAGNOSTICO DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DE CALCIO E
FGSFORO, INCLUINDO DOENCAS OSSEAS, NEFROLOGICAS E NEOPLASICAS.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competdncia:  06/2024 1% Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 arios

Pontos:

Atributos Complementares:

----- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Condicionada

Descricio CiD CBO Leite Servigo Classificacdo Habilitagio Redesf Origemn Regra Renases TUSS

Descrigdo
A DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL NAQ £ AFETADA PELAS MUDANGAS NAS CONCENTRAGOES DE
ALBUMINA, ISSO £ UMA VANTAGEM SOBRE A DOSAGEM DO CALCIC TOTAL, SENDO UTIL NO
DIAGNOSTICO DE HIPERPARATIREOIDISMO. ALEM DISSO, A DETERMINAGAO DO CALCIO
IONIZAVEL OFERECE, EM RELACAO AO CALCIO TOTAL, A VANTAGEM DE REFERIR-SE A FRACAO
DO ELEMENTO FISIOLOGICAMENTE ATUANTE.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em faboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia: ~ 06/2024  |% Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

A Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambutatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo :ClD: CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagio Redes. Origem Cong;?;a da Renases TUSS

- Deserigao
A CERULOPLASMINA E UMA PROTEINA DE FASE AGUDA, PODENDC APRESENTAR NIVEIS
ELEVADOS EM TUMORES, INFLAMAGCOES AGUDAS E CRONICAS. CERCA DE 95% DO COBRE
— PLASMATICO ESTA LIGADO A CERULOPLASMINA. A ATIVIDADE DESTA PROTEINA E AUMENTADA
PELO USO DE ESTROGENOS E FENITOINA.

#
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Usuario: publico

Procedimento
Procedimento: 02.02.01.027-8 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizago: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia:  06/2024 [/ |Histérico de alteragbes
Modalidade de . . . \
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
\ s Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigho CID. CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagéo Redes Origem Gonz;?gﬁa ga Renases (TUSS
- Deserigdo
\r A FRACAC HDL DO COLESTEROL E PROTETORA CONTRA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA

| SEGUNDO GRANDE NUMERO DE ESTUDOS POPULACIONAIS, PORTANTO, AVALIA O RISCO DE
| DOENGA ATEROSCLEROTICA.
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' Procedimento
Procedimento: 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos
. Competéncia:  06/2024 |, Histérico de alteracdes
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
\_/ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {(Proc.
Registro: Secundario) APAC {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
) o . ) ) : Lo Regra
Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagio HabilitagBo Redes Origem Con dic?ona da Renases TUSS
Descrigdo
L LA FRACAO LDL DO COLESTEROL ESTA ASSOCIADO AC RISCO AUMENTADO DA DOENCA ARTERIAL

. CORONARIANA. AS LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE SAO AS PRINCIPAIS PROTEINAS DE
. TRANSPORTE DO COLESTEROL. SEUS NIVEIS TAMBEM SE ELEVAM NA SINDROME NEFROTICA,
. HIPOTIREOIDISMO E ICTERICIA OBSTRUTIVA.
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o Procedimento

Procedimento: 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em lahoratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames biogquimicos

Competéncia:  06/2024 %} Historico de alteragbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

) Financiamento:
\/' Instrumento de BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.

Registro: Secundério) APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

{dade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

- P . . . = e o L Regra
Descricdo CID: CBO Leite Servigo Classificacdo HabiistaczacRedesj Origem Condiclonada Renases TUSS'




Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento; 02.02.01.030-8 - DOSAGEM DE COLINESTERASE

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02 -
Forma de Organizagdo: 01 -

Procedimentos com finalidade diagngstica
Diagndéstico em laboratdrio clinico
Exames bioquimicos

Competéncia: 06/2024

i Historico de alteracbes

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

|dade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario)

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68

Servigo Hospitatar:  R$ 0,00

i Total Ambulatorial:  R$ 3,68 Servico Profissional: R$ 0,00
1 Total Hospitalar: R$ 0,00
. - . . " o Lo Regra
Descrigdo CID CBO Lelto§ Servigo Classificagio Habilitagio Redes; Origem Condicionada Renases TUSS:

------ Descrigédo

HA DOIS TIPOS DE COLINESTERASE NO ORGANISMO. A COLINESTERASE £ ENCONTRADA NAS
HEMACIAS E NAS SINAPSES DO SISTEMA NERVOSO (VERDADEIRA COLINESTERASE -
ACETILCOLINESTERASE) E, TAMBEM, E ENCONTRADA NO SORO (PSEUDOCOLINESTERASE), QUE
E SINTETIZADA PELO FIGADO E DOSADA LABORATORIALMENTE. AS DOSAGENS DE
COLINESTERASE SAO 0OS PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLOGICO DA EXPOSICAD AOS
| ORGANOFOSFORADOS E AOS CARBAMATOS.
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Procedimento
Procedimento: 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bloguimicos
Competéncia:  06/2024 % Histérico de alteracSes
Modaldade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia s Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
N Instrumento de BPA {Consolidado) BPA (Individualizado} AlH {Proc.
Registro: Secundédrio) APAC (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Compiementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
N . ) i ) o ) Regra
Deascrigéo CID: CBO Leito Servigo Classificagdo Hél?flatagﬁo Redes Origem Condicionada Renases [ TUSS
-~ Descricdo
Nod A CREATININA £ O PRODUTO DE DEGRADACAO DA CREATINA E SUA DOSAGEM E UTIL NA

AVALIACAO E NO MONITORAMENTO DA FUNCAC EXCRETORA RENAL.
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Procedimento: 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK}

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 [ Histérico de alteracOes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

AiH (Proc. Secundério)

Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,68 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo “ClDi CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagho Redes% Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

- Descric8o

A CREATINOFOSFOQUINASE E UMA ENZIMA ENCONTRADA PRINCIPALMENTE NA MUSCULATURA
. ESTRIADA, CEREBRO E CORACAO. E UM MARCADOR SENSIVEL, MAS INESPECIFICO, DE LESAO
- MIOCARDICA. NIVEIS ELEVADOS SAO ENCONTRADOS, POR EXEMPLO, NO INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO, NA DISTROFIA MUSCULAR E NO EXERCICIO FISICO.

N

3
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. Procedimento
Procedimento; 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia: ~ 06/2024 i Historico de afteragbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
\.J Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
<<<<<< Valores
. Servigo Ambulatorial: R$ 4,12 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 4,12 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigao jfCID CBO Leito. Servico Classificagio Habilitagdo Redesé Origem Con[:?c?oria da Renases {TUSS

- Descrigdo
A CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB E CONSIDERADA O MARCADOR BIOQUIMICO DE
REFERENCIA PARA O DIAGNOSTICO DE LESAO MIOCARDICA E TEM SIDO A BASE PARA
COMPARAGAO COM OUTROS MARCADORES.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 | Histérico de alteragBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospitai Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alia Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario}
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Compiementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,68 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Cond;cmnada

Descrigdo CID. CBO vLeito‘ Servigo Classificagéio Habilitagiio Redes: Origemn Rega | Renases TUSS

Descrigdo
‘ A DESIDROGENASE LATICA E UMA ENZIMA QUE CATALIZA A CONVERSAQ DE LACTATO A PIRUVATO
| E E LIBERADA EM QUADROS DE INJURIA TISSULAR. PORTANTO A ELEVAQAO DOS NIVEIS DE
DESIDROGENASE LATICA OCORRE, POR EXEMPLO, EM NEOPLASIAS, HIPOXIA, CARDIOPATIAS,
INFLAMACOES, HIPOTIREOQIDISMO, HEPATITES, PANCREATITE E OBSTRUGCAO INTESTINAL.

&
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Procedimento
Procedimento: 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em {aboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia:  06/2024 %@Histérico de alteracdes
Modalidade de . . , .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
N Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
hd Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 ancs
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servigo Ambuiatorial: R$ 15,59 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15,59 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00

. . : . " . Regra
Descrigo CID CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitaciio Redes. Origem Condicionada Renases TUSS

Descrigdo
\w A DOSAGEM DE FERRITINA REFLETE O NIVEL DE ESTOQUE CELULAR DE FERRO. PORTANTO, E
UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DE ANEMIAS FERROPRIVAS E HEMOCROMATOSE.
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Procedimento
Procedimento: 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames biogquimicos
Competéncia:  06/2024 |5 |Histérico de afteracGes
m:?:jli’:‘ae?:;e Ambulatorial Hospitalar Hoespital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundéario)
Sexo: Armbos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
i Valores
Servico Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,51 Servigo Profissional. R$ 0,00
} Total Hospitalar: R$ 0,00

. : . . . (I Regra
Descricdo [CID' CBO Leito’ Servico Classificaglo Habilitagéo Redes% Origem Condicionada Renases [ TUSS

Descricéo

\ | A DOSAGEM DE FERRO SERICO E UTIL NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANEMIAS,

| HEMOCROMATOSE E HEMOSSIDEROSE. ENCONTRA-SE NIVEIS BAIXOS NA ANEMIA FERROPRIVA,
GLOMERULOPATIAS, MENSTRUACAO E FASES INICIAIS DE REMISSAO DA ANEMIA PERNICIOSA.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia: 06/2024 %Histérico de alteraches

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado} AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\} Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R%0,00

. Descrigdo CID CBQO Leito Servigo Classificagde Habilitagdo Redes Origem . Regra Renases [ TUSS

Condiciocnada

- Descrigdo
A FOSFATASE ACIDA TOTAL, EM PESSOAS DO SEXO MASCULINO, E REPRESENTADA EM 50% PELA
FRACAO PROSTATICA. JA EM INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO A FOSFATASE ACIDA TOTAL E
PROVENIENTE DO FIGADO, DOS ERITROCITOS E DAS PLAQUETAS. PORTANTO, ENCONTRA-SE

\‘\"4 AUMENTADA, POR EXEMPLO, EM PROCESSOS DE EXCESSIVA DESTRUICAO PLAQUETARIA,

DOENGAS HEMOLITICAS, METASTASE DE GANCER OSSEO E NO CANGCER DE PROSTATA ( NOS

CASQOS EM QUE HA AUMENTO DOS NIVEIS DA FRAGAO PROSTATICA).
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Procedimento

Procedimento: 02,02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em {aboratério clinico

Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 %, Histérico de alteracbes

mﬁ?’iﬂ;ﬁo‘;’e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Compiexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

} Instrumento de BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
\/ Registro: Secunddario) APAC (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

-~ Valores
Servico Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases [TUSS

Descricdo CID. CBO Leito Servigo Classificagio Habilitag8o Redes Origem

o Descrigédo
A FOSFATASE ALCALINA POSSUI DUAS ISOENZIMAS. UMA DELAS E DE ORIGEM HEPATICA E AVALIA
DE MANEIRA SIGNIFICATIVA OS CASOS DE OBSTRUQAO BILIAR, A OUTRA E DE ORIGEM OSSEA E
AVALIA AS DOENGAS QUE AFETAM A ATIVIDADE OSTEOBLASTICA.

L
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Procedimento: 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagédo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 [ Historico de alteragles

Modalidade de

Atendimento: Ambutatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Prec. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descriggo CID CBO Leito: Servigo Classificago Habiltagéio Redes Origem Con?;?;ﬁa 4a Renases TUSS

Descrigéo

A DOSAGEM DE FOSFORO E IMPORTANTE PARA A AVALIACAO DO BALANGO CALCIO/FOSFORO NO

ORGANISMO E PARA O MONITORAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

é
§

v



u Ministério da Satide

istem renclamento da Tabela de Procedi
Usuério: publico
Procedimento

g PO Ne 4({ _________ 2
(R
» Medicamentos-e-OPM-de-

Procedimento: 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02 .
Forma de Organizagéo: 01 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagndstico em faboratério clinico
Exames bioquimicos

Competéncia: 06/2024

|5 Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:

|dade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Armbulatoriai Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado} BPA (individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00
. : . . . x N Do Regra
Descrigdo TCID CBO Leitc Servigo Classificago  Habilitagio Redesi Origem Condicionada Renases TUSS

Descrigéo

A DOSAGEM DA FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA AUXILIA NO DIAGNOSTICO DO
CARCINOMA PROSTATICO E NO MONITORAMENTO DA TERAPIA.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnodstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizacdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia:  08/2024 ', Histérico de alferacBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: . Omeses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

AlH (Proc. Secundario)

¢ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

|
!

| Total Ambulatorial: RS 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo CID. CBO Leito, Servigo Classificagiio Habilitacdo Redes Origem

Regra |
Condicionada. Renases

TUSS

Descrigéo

. A GAMA GT £ UM MARCADOR SENSIVEL DE COLESTASE HEPATOBILIAR E DE USO DO ALCOOL.
TENDE A SE ELEVAR EM DOENGAS HEPATICAS E PANCREATICAS. A LIBRACAO DE GAMA GT NO
SORO REFLETE O EFEITO TOXICO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ESTRUTURA

MICROSSOMAL NAS CELULAS HEPATICAS.

.
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Procedimento: 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia: ~ 06/2024 5, Historico de alteracfes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundério) APAC {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

A o . . ) Regra
‘ Descrigio CID CBO Lextof Servige Classificagic Habilitaglio Redes Qrigem Condicionada Renases [TUSS

- Descrigdo
A DOSAGEM DE GLICOSE, TAMBEM CHAMADA DE GLICEMIA, E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO E NO
MONITORAMENTO DO DIABETES MELLITUS E NOS DISTURBIOS DA HOMEOSTASE GLICEMICA.

. ALEM DISSO, E UTIL NO RASTREAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL.
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Procedimento: 02,02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagado: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia:  06/2024 i/ Histérico de alteracBes
Modalidade d . . . .
At:nZi;n:n?o: ° Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
\.j Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores -
Servigo Ambulatorial: R$ 7,88 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,86 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigdo ?C!D CBO Leito Servico Classificagdo Habilitag8o Redss. Origem

""" Descrigédo
e A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA E UTILIZADA PARA O MONITORAMENTO DE
PACIENTES DIABETICOS E, TAMBEM, O DIAGNOSTICO INICIAL, JA QUE REFLETE A GLICEMIA MEDIA
DOS ULTIMOS 90 A 120 DIAS. APRESENTA ELEVADO VALOR PREDITIVO POSITIVO PARA AS
COMPLICACOES CLINICAS DIABETICAS E APRESENTA BOA CORRELACAC COM OS NIVEIS
DECISORIOS DE GLICOSE PLASMATICA.
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Procedimento

c

Procedimento: 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em faboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 % Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado} AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

vvvvvv Valores
Servico Ambulatorial: R$ 2,25 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,25 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

T e
Condicionada Renases «TUSS;

Descriggo CID: CBO Leito% Servigo Classificagdo Habilitagio Redes

-~ Descrigdo
A LIPASE E UMA ENZIMA PRODUZIDA MAJORITARIAMENTE NO PANCREAS E £ UM MARCADOR
PRIMORDIAL DE DOENGA PANCREATICA. OS NIVEIS DE LIPASE FICAM ELEVADOS,
PRINCIPALMENTE, NA PANCREATITE AGUDA E, FREQUENTEMENTE, NA PANCREATITE CRONICA.
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Lompatinlidades Procedimento
‘t"/_gt _[!( \A
:g‘;f" Procedimento: 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO
Saiatonos
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia: = 06/2024 % IHistérico de afteraces
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriaf Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento;
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
. Sexo: Ambos
\(‘ Média de Permanéncia:
’ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
! Servico Ambulatorial: R$ 2,01 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . s Regra
Descricéio .ClD GBO Leito Servigo Classificagdo  Habilitagdo Redesé Origem Condicionada Renases TUSS
- Descrigdo
O MAGNESIO E UM DOS CATIONS MAIS ABUNDANTES NO ORGANISMO HUMANO, ATUANDC COMO
COFATOR ESSENCIAL PARA ENZIMAS LIGADAS A RESPIRACAO CELULAR, A GLICOLISE F AO
’ TRANSPORTE DE OUTROS CATIONS. ALEM DISSO, O MAGNESIO E ESSENCIAL PARA A
Nrt PRESERVACAGC DA ESTRUTURA MOLECULAR DO DNA, DO RNA E DOS RIBOSSOMOS.

@
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em {aboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 = Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
k_; Média de Permanéncia:
- Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo CID. CBO Leito. Servigo Classificag@o Habilitagdo Redes Origem

Regra
Condicionada Renases | TUSS

-~ Descrigdo
AS MUCOPROTEINAS SAO GLICOPROTEINAS DE  FASE

| IMPORTANTE INDICE DA ATIVIDADE REUMATICA.

| CONSIDERAVELMENTE, NOS PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS, CONSTITUINDO UM

AGUDA.  ELEVAM-SE,
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» Usuario: publico

Procedimento
B Procedimento: 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO
PCEIBTONIGE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia:  06/2024 [E/Historico de alteragdes

m‘r’;‘i‘g‘i‘i‘f o‘:’e Ambutatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

\'4 Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.
/ Registro: Secundério) APAC {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

|dade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

r Valores

g Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

i Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

A = . . A . Regra
‘ Descrigio CID CBO Leito! Servigo Classificagiio [Habilitagio Redes. Origern Condicionada Renases TUSS

- Descriggo
N - A DOSAGEM DE POTASSIO E UTIL NA AVALIACAO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO E
| ACIDOBASICO. A MONITORIZAGCAO DO POTASSIO E UTILIZADA NO ACOMPANHAMENTO DE

‘ s ; PACIENTES EM TERAPIA COM DIURETICOS, EM NEFROPATIAS, NA CETOAGIDOSE DIABETICA, NO
o i | MANEJO DA HIDRATAGAO PARENTERAL E NA INSUFICIENCIA HEPATICA.

@
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.061-8 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia:  06/2024 ¢ Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\ Média de Permanéncia:

B Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

-~ Valores
v Servigo Ambulatorial: R$ 1,40 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,40 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

N . ) ) . — Do Regra
Descrigao ECID: CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagéo Redesj Origem Condicionada Renases TUSS

- Descrigdo
A DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E UTILIZADA NA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E NA
INVESTIGACAO DE EDEMAS.
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Procedimento
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Procedimento: 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 | Historico de afteraces

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
-~ Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Regra

Descrigdo CID CBO Leito: Servigo Classificagdo Habiltagéo Redesg Origem Condicionada

Renases

TUSS

- Jescric8o

A ALBUMINA E A PROTEINA MAIS ABUNDANTE NO PLASMA E SUA FUNCAC PRIMARIA E MANTER A
PRESSAO COLOIDOSMOTICA DO PLASMA. EM CONDICOES NORMAIS, ESPERA-SE ENCONTRAR

UMA RAZAO ALBUMINA/GLOBULINA MAIOR OU IGUALA 1.
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Usudrio: publico

Peocatdimanto .
orpmtiiidades Procedimento
S Procedimento: 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO
USRI
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bicguimicos
Competéncia:  06/2024 |5 Histérico de alteracSes
Modalidade d . . . .
Atc;n?:l'imaen?o: e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
A\ Registro: Secunddrio) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio 'CID' CBO Leito, Servigo Classificagéo Habilitagio Redes Origem Con!z;?;ﬁa 4a Renases TUSS
-~ Descrigéo
"\ / O SODIO E O PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR, ALEM DISSO E O DETERMINANTE PRIMORDIAL
' DA OSMOLARIDADE CELULAR. ALGUNS FATORES REGULAM A HOMEOSTASIA DO BALANGO DO
SODIO, TAIS COMO, ALDOSTERONA E HORMONIO ANTIDIURETICO. A DOSAGEM DE SODIO E UTIL
‘ NA AVALIACAO DOS DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizag&o: 01 - Exames bioguimicos

Competdncia:  06/2024 |’ IHlistori era

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
W Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar; R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID CBO Leito. Servigo ClassificagBo Habilitagio Redesf Origem

- [Jescrigdo
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA E UMA ENZIMA ENCONTRADA EM ALTAS
QUANTIDADES NO MUSCULO CARDIACO, ESQUELETICO, CELULAS HEPATICAS E, EM MENOR
QUANTIDADE, NO PANCREAS E NOS RINS. A DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

Al OXALACETICA E UTIL, POR EXEMPLO, NO DIAGNOSTICO DO INFARTO DO MIOCARDIO, DAS

DOENGAS HEPATICAS, DA PANCREATITE AGUDA, DA OPERAGAO CARDIACA, DA CATETERIZACAO

CARDIACA, DA DISTROFIA MUSCULAR, DA MONONUGLEOSE, DA DOENGA RENAL AGUDAE DE

CONVULSOES RECENTES.
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Compatibilidades Procedimento
b lag
- iz“" Procedimento: 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
PEIBINION
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia:  06/2024 %ﬁHistérico de afteracles
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
h Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) Al (Proc.
Registro: Secunddrio}) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito, Servigo Classificagéo Habilitago Redes Origem Coni;?;ﬁa 4a Renases TUSS
-~ Descrigdo
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E ENCONTRADA, PRINCIPALMENTE, NO FIGADO. A
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E UTIL NA AVALIAGAQ DE HEPATOFATIAS.




mmmmno da Batide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procegimenggg,_wg_g
m 20

Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 {2 Histérico de alteracdes
mz?\zlilrdnae(rj\?o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secunddrio) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia.

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

— Valores

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Servigo Ambulatorial: R$ 4,12
Totai Ambulatorial:  R$ 4,12

: " T . - “H ; oo
! Descrigdo .ClD: CBO Leito Servico Classificagio Habilitagiio Redes. Origem Condicionada Renases TUSS

—Descrigdo
A TRANSFERRINA E UMA GLICOPROTEINA SINTETIZADA NO FIGADO. E A PRINCIPAL PROTEINA
PLASMATICA TRANSPORTADORA DE FERRO, SENDO QUE OQOCORREM VARIAGOES EM SUAS
CONCENTRACOES EM RESPOSTA A DEFICIENCIA DE FERRO E EM DOENGAS CRONICAS. A
DOSAGEM DE TRANSFERRINA E UTILIZADA NO DIAGNOSTICC E NO MONITORAMENTO DE

ANEMIAS.
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Procedimento: 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia: 06/2024

i Historico de alteracSes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Registro: Secunddario) APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

r— Valores

} Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

? Total Ambulatorial:  R$ 3,51 Servico Profissional: R$ 0,00

§ Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigfio :CID: CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagéio Redes Origem Con,;;;?gﬁa da Renases TUSS

Descrigdo

A DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS, EM CONJUNTO COM A DOSAGEM DO COLESTEROL, E
© | UTILIZADA NA AVALIACAO DO RISCO CARDIACO. OS TRIGLICERIDEOS SAQ PRODUZIDOS NO

FIGADO E SAO TRANSPORTADOS NO SANGUE POR VLDL E LDL.
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: Procedimento: 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos
Competdncia: ~ 06/2024  f, Histérico de alteraces
Modalidade de . . . .
Atendimento: Armbulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
\ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secunddrio)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R3$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS,

' Descrigdo fClD: CBO Leito Servigo Classificagdo Habifitaco Redes: Origem

Descrigéo
N’ A UREIA E A PRINCIPAL FONTE DE EXCRECAO DO NITROGENIO, ORIGINA-SE DO METABOLISMO
HEPATICO DAS PROTEINAS E E EXCRETADA NOS RINS. DESSA FORMA, A UREIA ESTA
DIRETAMENTE RELACIONADA A FUNCAO METABOLICA HEPATICA E A FUNCAO RENAL. SUA |

‘ CONCENTRACAQ PODE VARIAR, POR EXEMPLO, COM A DIETA E COM A HIDRATACAO. ’3
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 i Historico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: RS 15,24 Servico Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: ~ R$ 15,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases TUSS

' Descrigho CID CBO Leito Servigo Classificaggo Habilitagao Redes Origem Regra

Condicionada

- Descri¢édo ;

A VITAMINA B12 TEM PAPEL IMPORTANTE NA HEMATOPOIESE, NA FUNCAC NEURAL, NO :

METABOLISMO DO ACIDO FOLICO E NA SINTESE ADEQUADA DE DNA. A ABSORCAO DE VITAMINA ‘
C B12 £ DEPENDENTE DA PRESENGA DO FATOR INTRINSECO (SECRETADO PELA CELULAS
had ~ PARIETAIS DO ESTOMAGO). .

o @
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Procedimento

Procedimento: 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE PROTEINAS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  06/2024 | Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
. Servigo Ambulatorial: R$ 4,42 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 4,42 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

! Cm - . . " T : Regra o
Descrigdo :CID CBO iLeito. Servigo Classificago Habilitagdio Redes Origem Condicionada Renases (TUSS

Descrigdo
ELETROFORESE E UMA TEGNICA LABORATORIAL USADA PARA SEFPARAR 0S5 GRUPOS DE
PROTEINAS DO SORO. A ELETROFORESE DE PROTEINAS £ UTILIZADA NA TRIAGEM DE

ANORMALIDADES DAS PROTEINAS SERICAS. AS PRINCIPAIS FRAGOES PROTEICAS, DE ACORDO
COM A ELETROPOSITIVIDADE SAC AS SEGUINTES: ALBUMINA, ALFA 1 GLOBULINA, ALFA 2

GLOBULINA, BETAGLOBULINA E GAMAGLOBULINA.

@




E@l Ministirio da saide qm 4q Q4 }

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos. e QPMdo

Pervamibnueed l EHEH I Fadn Clononon ! gt

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clfnico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia:  06/2024 %/ IHistérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Ceonsolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
= : : ' : - ,,,,,,, ﬁegra
Descrigéo %ClD CBO Leito) Servigo Classificagdo Habilitagéo Redesz Origem Condicionada Renases TUSS

-~ Descrigdo f
A CONTAGEM DE PLAQUETAS CONSISTE NA AVALIACAO QUANTITATIVA DESTE ELEMENTO DO |
SANGUE. £ REALIZADA PELA CONTAGEM ELETRONICA EM APARELHO AUTOMATICO OU PELA
: CONTAGEM NO MICROSCOPICO EM CAMARAS ESPECIFICAS. PERMMITE REALIZAR O
DIAGNOSTICO DE HIPERPLAQUETENIA E PLAQUETOPENIA. :
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’ Procedimento
Procedimento: 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia
Competéncia:  06/2024 {5 Histor] alteracdes
Modalidade de Atendimento: Armbulatoriai Hospitalar Hospitai Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambog
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigo CID. CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagiio Redes Origem Con‘:fc?;f‘a 4a Renases TUSS

- [Descricdo
A CONTAGEM DE RETICULOCITOS E UTIL PARA AVALIAR A ATIVIDADE ERITROPOIETICA, SENDO
IMPORTANTE PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS ANEMIAS, ASSIM COMO PARA
ACOMPANHAR O TRATAMENTO. VALORES AUMENTADOS SAO ENCONTRADOS NA HIPERATIVIDADE
DA MEDULA OSSEA (RETICULOCITOSE), COMO, POR EXEMPLO, NAS ANEMIAS HEMOLITICAS.
VALORES DIMINUIDOS SAO ENCONTRADOS NA HIPOATIVIDADE DA MEDULA OSSEA
(RETICULQCITOPENIA), COMO, POR EXEMFPLO, NA APLASIA MEDULAR.
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; Procedimento

Tabelns

Procedimento: 02.02.02.007-0 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO

Helaldrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Competéncla:  06/2024  [;IHistérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

...... valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Setvigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases - TUSS

Descrigéo ‘CID' CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagéio Redes% Origem

- Desericdo
A DETERMINACAOC DE TEMPO DE COAGULACAO AVALIA A ATIVIDADE DOS FATORES QUE
PARTICIPAM DO PROCESSO INTRINSECO DA COAGULACAO. RESULTADOS NORMAIS, NO
ENTANTO, PODEM SER OBTIDOS EM PACIENTES COM DEFICIENCIA LEVE OU MODERADA DE UM
DESSES FATORES. O RESULTADO MOSTRA O TEMPO GASTO PARA A HOMEOSTASIA COMPLETA DO
SANGUE QUANDO COLHIDO E COLOCADO EM CONDICOES PADRAO.

@
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Compatibiidades

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.009-6 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

Grupo:
Sub-Grupo:

02~
02~
Forma de Organizagéo: 02 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico em laboratdrio clinico
Exames hematolégicos e hemostasia

Competéncia: 06/2024

Complexidade:
Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Ambulatoriat Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (individualizado)

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario}

~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID' CBO Leito. Servigo Classificaggo Habilitagdo Redes, Origemn Con’;;?gﬁa 4o ReNases TUSS
- Descrigdo

A DETERMINACAO DO TEMPO DE SANGRAMENTO AVALIA A INTERACAO DA PLAQUETA COM A
PAREDE DO VASO SANGUINEO E A FORMACAO SUBSEQUENTE DO COAGULO HEMOSTATICO DE
MODO INDEPENDENTE DA CASCATA DA COAGULACAO. EXISTE UMA RELAGAO QUASE LINEAR
ENTRE A CONTAGEM DE PLAQUETAS E O TEMPO DE SANGRAMENTO. PODE SER REALIZADO PELA
TECNICA DE DUKE, A QUAL E FEITA ATRAVES DE UMA PUNGAO NC LOBG DA ORELHA.

i
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.012-6 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
02 - Diagnéstico em {aboratdrio clinico

Forma de Organizagédo: 02 -

Exames hematoldgicos e hemostasia

Financiamento:

Instrumento de Registro:

Sub-Tipo de Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Competéncia: = 06/2024 §§§H|st6nco de alteracies
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
¢~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 2,85 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. , . P A e Regra
Descrigdo CID CBOQO Leito. Servigo Classificagso Habilitaglo Rede&E Origem Condicionada Renases [ TUSS
o Descrigédo

A DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA E UM TESTE DE SCREENING PARA DETECTAR
DEFICIENCIA DE FIBRINOGENIO FUNCIONAL . O EXAME SE BASEIA NA MEDIDA DO TEMPO QUE
DEMORA EM COAGULAR UM PLASMA CITRATADO, COLOCADO A 370 C E EM PRESENCA DE UMA
SOLUGAO DE TROMBINA DE ATIVIDADE FIXA.
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Usuario: publico

Frocadiments

Compatiafidades Procedimento
o Procedimento: 02.02.02.013-4 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
" (TTP ATIVADA)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clfnico

Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia: 06/2024 Sfﬁi?_ﬁHi torico de aiteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Méedia e Alia Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)

I\, Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

~— Valores

‘ Servigo Ambulatorial: R$ 5,77 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5,77 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . = — . Regra
Descrigio ‘CID. CBO iLeito. Servigo Classificagiio Habilitagio Redes: Origem Condicionada Renases (TUSS

- Descricdo
A DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
NORMALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULAGAD. E INDICADA NOS CASOS DE SUSPEITA
e’ DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULAGAQ, ANTES DE SEREM
REALIZADAS INTERVENGOES CIRURGICAS, E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE
PELA HEPARINA. A DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) NORMALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULAGAO. E INDICADA NOS CASOS DE
SUSPEITA DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULACAO, ANTES DE SEREM
REALIZADAS INTERVENCOES CIRURGICAS, E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE
PELA HEFARINA. O TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL CORRESPONDE A0 TEMPO GASTO
PARA OCORRER A COAGULAGCAO DO PLASMA RECALCIFICADO EM PRESENGA DE CEFALINA
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Compatiniidedes Procedlmento
“apelas Procedimento: 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
Fealaidrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia: 06/2024 %@Hiswr&co de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

- Sexo: Ambos
v Média de Permanéngcia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
...... Valares
Servigo Ambuiatorial: R$ 2,73 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

) : . . . (I Regra
Descrigdo ;ClD CBO Lelto Servico Classificagdo Habilitagéo Redesé Origem Condicionada Renases TUSS

-~ [oscricdo

O TEMPO DA PROTROMBINA ESTA PROLONGADO NAS SEGUINTES CONDICOES: NAS
DEFICIENCIAS DE FATORES Vi, V, X, Il (PROTROMBINA) E I, NA PRESENCA DE ALGUNS TIPOS DE
ANTICOAGULANTES CIRCULANTES, EM PACIENTES COM DOENCA HEPATICA GRAVE, EM
CONDICOES QUE ALTEREM A ABSORGAO, SINTESE E O METABOLISMO DA VITAMINA K E EM
PACIENTES COM HIPOFIBRINOGENEMIA. METODO: COAGULOMETRICO EM SANGUE VENOSO.
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Procedimento: 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02
02

Grupo:
Sub-Grupo:

- Procedimentos com finalidade diagndstica
- Diagnéstico em iaboratdrio clfnico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

{5 Historico de alteragGes

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:

ldade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Competéncia: 06/2024
Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (Individualizado)

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario)

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagiio Redes Origem Conﬁi?gia 4a Renases TUSS
-~ Descrigdo

A VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) E UM FENOMENG NAO ESPECIFICO. ALEM DISSO
SUA DETERMINAGAO E CLINICAMENTE UTIL NAS DESORDENS ASSOCIADAS COM A PRODUGAO
AUMENTADA DE PROTEINAS DE FASE AGUDA, EMBORA NAO SEJA ESPECIFICO. NA ARTRITE
REUMATOIDE E NA TUBERCULOSE, POR EXEMPLO, £ UM INDICE DE PROGRESSAO DA DOENGA.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizacdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia: 06/2024 % Historico de alteracfes

Modalidade de Ambulatorial  Hospitalar ~ Hospital Dia

Atendimento:

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

Financiamento:

\-/ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1,53 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,53 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R% 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descricdo CID CBO Lelto Servigo Classificacio %Habiiitacéo Redesg Origem

o/
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.032-0 - DOSAGEM DE HEMOGL.OBINA FETAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laborat6rio clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia: 06/2024

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Minima: 0 meses
idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambutatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigéio CID. CBO Leito Servigo Classificagéio 'Habiiitagio Redes% Origem Co ngii?éﬁa da Renases [ TUSS
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.033-9 - DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia:  06/2024 %) Histdrico de alteracdes

Sub-Tipo de Financiamento:

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)

AlH {Proc. Secundario)

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73
Total Ambulatorial: R$ 2,73

Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigéo fClD CBO Lelto Servigo Classificago Habilitagéo Redes

Origem

Regra
Condicionada

Renases

¢ Descrigao

URINA, MEDULA OSSEA, QUTROS).

CONSISTE NA PESQUISA DE HEMOSSIDERINA OU FERRO EM MATERIAIS BICLOGICOS (SANGUE,

A
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoigicos e hemostasia

Competéncia:  06/2024 i Histérico de alferacBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario)

- Sexo: Ambos
o/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 5,41 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 5,41 Servigo Profissional: R$ 0,00

z Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . I e i Regra
Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagdo Redes: Origem Condicionada Renases [ TUSS

-Descricdo
CONSISTE NA SEPARACAQ E QUANTIFICACAC DAS HEMOGLOBINAS PELOS METODOS:
| ELETROFORESE POR ISOFOCALIZACAO, GEL DE AGAROSE, ACETATO DE CELULOSE OU HPLC,
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I Ususrio: publico

Compatibiiidades Procedimento
fabuelas "
&%ﬁéfi’f Procedimento: 02.02.02.036-3 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
HEing
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico am laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia
Competéncia:  06/2024 istorico de alleracBes
Xt(;:?ililriae?\?oc:’e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
s BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Instrumento de Registro: Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

idade Minima: 0 meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

- . ) ) . — C Regra
Descrigiio CID. CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagao Redes% Origem Condicionada Renases {TUSS
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Comm Procedimento

Procedimento: 02,02.02.037-1 - HEMATOCRITO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico

Forma de Organizaggo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Competéncia: 06/2024

Xt:(r’\?iliir?\ae?:o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:
L o Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.
: Registro: Secunddrio) APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,53 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,53 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

= . : ' ) . : Reora ; o
Descricdo CID. CBO Leito Servico Classificaco Habifitag8io:Redes Origem Condicionada. Renases TUSS
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Compatinfidados Procedimento
*”"j:‘i Procedimento: 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO
ORI
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em faboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematologicos e hemostasia
Competéncia:  06/2024 & Histérico de alteracdes
Modalidade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc,
V Registro: Secunddrio) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores —
Servigo Ambulatorial: R$ 4,11 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,11 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases TUSS

Descrigéo ‘CID! CBO Leito Servigo Classificago ‘Habilitag8o Redes Origem

i~ Descrigéo
\J CONSISTE NA CONTAGEM DE: ERITROCITOS, LEUCOCITOS (GLOBAL E DIFERENCIAL), PLAQUETAS,
‘ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E
AVALIACAQ DE ESFREGACO SANGUINEOQ.
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Procedimernds .
Procedimento

Compatibifidades

Procedimento: 02.02.02.038-8 - LEUCOGRAMA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratéric clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia:  06/2024 & Histrico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

o Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

- ) A N I . Regra |
Descricdo CID! CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagfio Redes: Origem Condicionada Renases [ TUSS
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Progariimenty .
Procedimento

Compabilidades

e Procedimento: 02.02.02.041-0 - PESQUISA DE CELULAS LE
Malmtdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizac8o: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia
Competéncia:  06/2024 [%; Histérico de alteracfes
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
L BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
\/ Instrumento de Registro: Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
""" Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 4,11 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID. CBO [Leito Servigo Classificagiio Habilitagéio Redes  Origem G m‘;;?;ﬁ ada RENases TUSS
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Procedimento

Procedimento: 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizacéo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
02 - Diagnaéstico em laboratério clinico
02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia:

06/2024

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade {(MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: g:i\u(n%(;r:z;hdado) BPA (individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
o Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricio CID: CBO Leito. Servigo Classificagiio ‘Habilitacic Redes% Origem c On!;::?or:a da; Renases TUSS




uMianrIo da Saide PROC. N.o 4‘1‘]4—
............... (e\-

SIGTAP - Sistoma de Gerenciamento da Tabela de Procedimontos,w_dg
SUS

Py bl 1A ] Pl P e sen
Diopweritosd | Wi Pale Donoseo |

Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.048-5 - PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Competéncia:  06/2024  [};Histérico de alteracBes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

o/ Secundéario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
""" Valores
Servico Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
i Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RE 0,00

s o . ; x — L i Regra
Descrigao CID. CBO Leito, Servigo Classificag@o Habilitagao Redesg Origem Condicionada Renases [TUSS

- @
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.050-8 - PROVA DO LACO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Competéncia: .  06/2024 {4 Historico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
o/ Instrumento de Registro: g:ﬁugcdc;righdado) BPA (Individualizado) AlH {Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
‘ Total Ambulatorial:  R$ 2,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: ~ R$ 0,00

Regra
Condicionada

Servigo
Classificagdo Renases TUSS

Descrigdo CiD CBOilLeito Habilitagdo Redes. Origem

- Descricdo
N\~ CONSISTE EM UM METODO DE DIAGNOSTICO CLINICO PARA DETERMINAR A TENDENCIA
HEMORRAGICA DE UM PACIENTE, E UM EXAME RAPIDO QUE AJUDA A IDENTIFICAR
FRAGILIDADE DOS VASOS SANGUINEOS. O TESTE E REALIZADO APLICANDO-SE AQ BRACO
DO PACIENTE MANGUITO DE ESFIGMOMANOMETRO, CALIBRADO NA PRESSAO ARTERIAL
MEDIA, DURANTE 5 MINUTOS, APOS O QUE SE OBSERVA O APARECIMENTO OU NAO DE
PETEQUIAS, QUE VAO DEFINIR A POSITIVIDADE DO TESTE.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.001-6 - CONTAGEM DE LINFOCITOS B

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorol6gicos e imunolbgicos

Competéncia:  06/2024 % Histérico de afteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Ceonsolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\o/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
....... Valores
Servigo Ambulatorial; R$ 15,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15,00 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID. CBO Leito Servigo Classificaciio [HabilitagioRedes Origem Conr;;; ?;a da Renases TUSS

-~ Descrigdo
| CONSISTE NA CONTAGEM E MONITORAMENTO DAS POPULACOES DE LINFOCITOS B EM DOENGAS
| AUTOIMUNES,  IMUNODEFICIENCIAS,  INFECCOES  VIRAIS E EM  SINDROMES
| LINFOPROLIFERATIVAS.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.002-4 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laborattrio clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolfgicos e imunoltgicos

Competéncia: 06/2024 Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {(MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Ay Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 15,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 15,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada Renases 'TUSS

Descrigdo : CID | CBO iLeito: Servigo Classificagdio | Habilitagdio iRedes; Origem

Descrig&o - ;
CONSISTE NA CONTAGEM ABSOLUTA E CALCULO DA PERCENTAGEM DE LINFOCITOS CD4+ E CD8+, |
ASSIM COMQ A RELAGAQ CD4+/CD8+. UTILIZADO NA AVALIAGAO DO SISTEMA IMUNOLOGICO E
. TERAPEUTICA ANTIRETROVIRAL. |

~ -
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Procedimento: 02.02.03.003-2 - CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 [ Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {(Consolidado) BPA (individualizado} AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 15,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo CID CBO Leito Servigo Classificagéio ‘Habiltagdo Redes Origem Canﬁs:?c;ia da Renases [ TUSS

Descrigdo

CONSISTE NA CONTAGEM E MONITORAMENTO DAS POPULACOES DE LINFOCITOS T EM DOENCAS
AUTOIMUNES, IMUNODEFICIENCIAS, INFECCOES VIRAIS E EM SINDROMES
LINFOPROLIFERATIVAS.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.004-0 - DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HiV-1 (QUALITATIVO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia; = 06/2024 % Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
N\t Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 65,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 65,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID' CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagiio Redes Origem Conﬁ;?;ﬁa 4a Renases TUSS

o Descrigdo
CONSISTE NA DETECGAO DO ACIDO NUCLEICO DO HIV. UTILIZADO NA CONFIRMACAC PRECOCE
DO DIAGNGSTICO DE INFECCAO PELO MIV EM RECEM-NASCIDOS DE MAES INFECTADAS E APOS
EPISODIOS DE POSSIVEIS CONTAMINACOES PELO HIV, VISANDO DETECTAR O MAIS
\" PRECOCEMENTE POSSIVEL A PRESENGA DO VIRUS.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.005-9 - DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunoldgicos

Competéncia: ~ 06/2024  [%|Histérico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitaiar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

) Média de Permanéncia:

\'/ Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 96,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 96,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases TUSS

Descrigéio | CID | CBO :lLeito. Servigo Classificago Habilitagio Redes Origem Condicionada

i~ Descrigdo
CONSISTE NA DETEGGAO DO RNA VIRAL, QUE E UM MARCADOR DIRETO DA INFECGAO ATIVA POR
HVC, POR MEIO DAS TECNICAS DE REAGAQ EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR). UTILIZADO NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA HEPATITE AUTO-IMUNE SEVERA E HEPATITE C.
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Procedimento: 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalldade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em {aboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames soroldgicos e imunologicos

Competéncia: 06/2024

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Hospital Dia

BPA (Individualizado)

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

AlH (Proc. Secunddrio)

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83
Total Ambulatorial: R$ 2,83

Descricdo .CID. CBO Leito Servico Classificag8o Habilitagéo Redesﬁ QOrigem

Regra
Condicionada

Renases (TUSS

—Descrigdo

CONSISTE O FATOR REUMATOIDE (FR) EM UM AUTO-ANTICORPO GERALMENTE DA CLASSE IGM,
DIRIGIDO CONTRA O FRAGMENTO CRISTALIZAVEL DA MOLECULA

CLASSICAMENTE NO DIAGNOSTICO DA ARTRITE REUMATOIDE,

i6G. UTILIZADO




e —g—

Ko e

L
e . 1991

umnmano da Sadde

N —— e e

§I§sTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicmﬁg' OPMdo
SuU

[¥vie | Fale G0

Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.008-3 - DETERMINAGAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

|dade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Competéncia:  06/2024 [ Hist6rico ds aiteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

Total Ambuiatorial:

Servigo Ambulatorial: R$ 8,25
R$ 9,25

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo (CID CBO Leito

Servigo Classificagdo Habilitagio RedesA Origem

Regra
(Condicionada

Renases

TUSS

-~ Descrigdo

| CONSISTE NA QUANTIFICACAO DA PROTEINA C REATIVA, QUE £ UMA DAS PROTEINAS DE FASE
. AGUDA, CONSIDERADA UM MARCADOR SENSIVEL NO MONITORAMENTO DAS DOENCAS
INFLAMATORIAS E REUMATICAS EM GERAL.

<
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em faboratério clinico
Forma de Organizacdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 ¢ Histérico do alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
L\ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
{dade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
vvvvv Valores
Servigo Ambutatorial: R$ 16,42 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 16,42 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

e . i o I . Regra
Descrigdo iCID CBO Leito Servigo Class1ﬁcggao Habilitagdio Redes: Origem Condicionada Renases TUSS

o [escrigdo
. CONSISTE NA DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA), QUE £ UMA PROTEASE
 PRODUZIDA QUASE EXCLUSIVAMENTE PELAS CELULAS EPITELIAIS DO TECIDO PROSTATICO.
| UTILIZADO NA AVALIAGAO DO CANCER DE PROSTATA, NA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA E
\— | NA PROSTATITE.
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Preocacimenio

Compatind

Procedimento

HAS

Procedimento: 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (IGA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéao: 03 - Exames soroldgicos e imuncldgicos

Competdncia:  06/2024 | Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA {Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

AlH {Proc. Secundario}

- Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
s . . : x N P Regra

Descrigdo iClD CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitag8o Redes: Origem Condicionada Renases [TUSS
- DeSCrigdo

CONSISTE NA DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A, QUE CONSTITUI 16 A 20% DAS

MULTIPLO TIPO IGA.

IMUNOGLOBULINAS SERICAS. COMPREENDE A MAIOR CLASSE DE ANTICORPOS EM SECREGOES,
COMO SALIVA, LAGRIMA, LEITE, SECRECOES GASTROINTESTINAIS E DO TRATO RESPIRATORIO.
UTILIZADA NA AVALIACAO DAS INFECCOES CRONICAS, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA E MIELOMA
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE iIMUNOGLOBULINA E (IGE)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em {aboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames soroidgicos e imunoiégicos

Competéncia:  06/2024 [ Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\_/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 9,25 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases [ TUSS

Regra
Condicionada

Descrigdo [CID. CBOC iLeito! Servign Classificagiic Habilitaglo Redes! Qrigem

-~ Descrigdo
CONSISTE NA DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E, IMUNOGLOBULINA QUE TEM UM PAPEL
CENTRAL NA PATOGENESE DAS REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA. UTILIZADA NA
AVALIACAO DAS REACOES ALERGICAS, COMO RINITE ALERGICA, ASMA E DERMATITE ATOPICA.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos & imunolégicos

Competéncia:  06/2024 £ Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Y Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
|dade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
( Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

o . . . o . Regra
Descrigdo iClD CBO ieito: Servico ClassificagBio Habilitagdo Redes. Origemn Condicionada Renases (TUSS

e Descrigédo
CONSISTE NA DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M, QUE E A PRIMEIRA IMUNOGLOBULINA A SURGIR
NA RESPOSTA IMUNOLOGICA E A UNICA SINTETIZADA EM NEONATOS. UTILIZADA NA AVALIAGAO
DA IMUNIDADE HUMORAL, DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DA TERAPIA DA
\'/ MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM OU DO MIELOMA DE CELULAS PLASMATICAS.
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Procedimento: 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorol6gicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 ¢ Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia

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

instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado}

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

AlH (Proc. Secundario)

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,83 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigio CID CBO Leito. Servigo Classificacio Habilitaglio Redes Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

-~ Descricdo

CONSISTE NA PESQUISA QUALITATIVA DA PROTEINA C REATIVA, QUE £ UMA DAS PROTEINAS DE
. FASE AGUDA, CONSIDERADA UM MARCADOR SENSIVEL NA MONITORIZACAC DAS DOENCAS

 INFLAMATORIAS E REUMATICAS EM GERAL.

Zat X

o



mmlnlstérlo da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Med
SuUS

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.022-9 - IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

Grupo: 02 - Procedimenios com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 §E§Hi5t0rico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
: : Média de Permanéncia:
% Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases [TUSS

Descrigho CID CBO Leito: Servigo Classificaglo Habilitagio Redes: Origem

....... Descrigéo
CONSISTE NA SEPARACAO ELETROFORETICA DAS PROTEINAS SERICAS E IMUNODIFUSAO
CONTRA ANTI-SOR0OS HUMANO TOTAL E ESPECIFICOS PARA CADEIAS PESADAS E LEVES DE
IMUNOGLOBULINAS. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE PARAPROTEINEMIAS,

"/ MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTRON, DOENGCAS LINFOPROLIFERATIVAS MALIGNAS E NAS

GAMOPATIAS MUNICIONAIS BENIGNAS.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 ~ Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 [F; Historico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo :CiD' CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagéio Redes Origem Conig:?;ﬁa da Renases TUSS

-~ Descricdo
CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA, QUE SAO AUTO-ANTICORPOS
DIRECIONADOS CONTRA FOSFOLIPIDEQS ANIONICOS OU FOSFOLIPIDEOS PROTEICOS
COMPLEXADOCS, DA CLASSE DE ANTICORPOS RESPONSAVEIS PELO PROCESSO DE COAGULAGAQ

e PROLONGADO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA SINDROME PRIMARIA OU SECUNDARIA DO

ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDEQ, TROMBOCITOPENIAS E ABORTAMENTO DE REPETICAO.,
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia;  06/2024 4/ |Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
....... Vak)l’es
Servigo Ambuiatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

-1 l s, . .. ™ age e 0 4
Descrigdo ClDi CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitaglio Redes. Origem Condicionada

Renases TUSS

-~ Descrigdo
CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPO IGG OU IGM (?77) ANTICARDIOLIPINA, QUE SAC AUTO-
ANTICORPOS DIRECIONADOS CONTRA FOSFOLIPIDEOS ANIONICOS OU FOSFOLIPIDEOS
PROTEICOS COMPLEXADOS, DA CLASSE DE ANTICORPOS RESPONSAVEIS PELO PROCESSO DE
Al . | COAGULAGAOQ PROLONGADO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA SINDROME PRIMARIA OU
| SECUNDARIA DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDEO, TROMBOCITOPENIAS E ABORTAMENTO DE
REPETICAOC.
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Procedimento: 02.02.03.029-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT)

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02 -
Forma de Organizagao: 03 -

Procedimentos com finalidade diagnostica
Diagnéstico em laboratério clinico
Exames soroldgicos e imunolbgicos

Competéncia: 06/2024

% Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento:
Compilexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 1 ano
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 85,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 85,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
P . . . x N . Regra
Descrigio Cl) CBO Leito. Servigo Classificacéo Habilitagdio Redes. Origem Condicionada Renases TUSS
- Descricdo
CONSISTE EM UMA TECNICA ANALITICA UUSADA PARA DETECTAR PROTEINAS ESPECIFICAS EM
UMA DADA AMOSTRA DE HOMOGENEIZADQ DE TECIDO OU EXTRATO. UTILIZA ELETROFORESE EM
GEL PARA SEPARAR AS PROTEINAS NATIVAS, QUE SAO TRANSFERIDAS PARA UMA MEMBRANA DE
NITROCELULOSE, UTILIZANDO ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA DETECCAO DA PROTEINA
_ ALVO,INCLUINDO METADCLOGIAS AFINS (IMUNOBLOTAMUNOBLOT RAPIDO).INDICADO COMO
, TESTE CONFIRMATORIO, EM CASOS DE RESULTADO POSITIVO NC TESTE ELISA PARA HIV.
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Procedimento: 02.02.03.030-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2Z (ELISA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorol6gicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 §§ﬁﬂg§mm
m‘;?‘zl;gae?‘?od:e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média & Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA. (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundério) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,00 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
' Descrigio CID. CBO Leito Servigo Classificacio Habilltagio Redes Origem | R°9% ' Renases |TUSS

= Descrigéo

. CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORPOS
. | ANTI-HIV NO SORO OU PLASMA.

&
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Usudrio: publico

Procedim

ento

Procedimento:

02.02,03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOCFLUORESCENCIA)

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
02 - Diagnastico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Competéncia:

06/2024 %, Histérico de alteracbes

Complexidade:
Financiamento:

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospltalar Hospital Dia

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 10,00 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
o . . . « _— . Regra
Descricdo [CI CBO Leito. Sewvigo Clagsificagiic Habiltacio Redes, Origem Condicionada Renases [ TUSS

- [Descrgdo

CONSISTE EM UM TESTE POR IMUNOFLUORENCENCIA DIRETA, POR MEIO DE ANTICORPOS
. MONOCLONAIS CONJUGADO A UMA FLUORESCEINA, EM AMOSTRAS UROGENITAIS, OCULARES £

SECREGOES.

&
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamantos @ OPM do

Usudrio: publico

s Procedimento

Procedimento: 02.02.03.046-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em faboratorio clinico
Forma de Organizagédo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos

Competéncia:  06/2024 1% Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

o/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R§ 9,70 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 0,70 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases TUSS
: ’

Regra
Condgicionada

Descrigéo [CID' CBO Leito. Servigo Classificag8o Habilitagdo Redes Qrigem

-~ Descricgo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES NO SORO OU PLASMA. UTILIZADO COMO METODO AUXILIAR NO
- DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DA INFERTILIDADE MASCULINA.




\/ Média de Permanéncia:
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizacdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Competéncia: 06/2024 j%f";;Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPRA {Individualizado} AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,83 Servigo Profissional: R3 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
- _ . . M N . Regra
Descrigdo CiD' CBO Leito: Servigo Classificagdo Habilitagio Redes, Origem Condicionada Renases (TUSS

Deasecrivdo
CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORFPO ANTIESTREPTOLISINA O, QUE E UMA PROTEINA DE
CAPACIDADE HEMOLITICA, PRODUZIDA PELOS ESTREPTOCOCOS DO GRUPO A. UTILIZADO NO
LIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS INFECCIOSOS POR STREPTOCOCCUS DO
N GRUFO A, FEBRES REUMATICAS E GLOMERULONEFRITES AGUDA.

1.
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Procedimento
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02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

Procedimento: \/ixus DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 |5 Histérico de alteracdes

Modalidade de Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Atendimento:

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

Financiamento:

Instrumento de Registro: gzgugr;g:fguahzado) AlH (Proc. Secundario) APAC (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Compiementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID: CBO Leito: Servigo Classificagio Habilitagio Redesﬁ Origem Conﬁs:?;ﬁa da Renases . TUSS

i Deserigéo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAOC DE ANTICORPOS ANTI-HBS NO
, SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO DE
INFECCAO POR HEPATITE B, NA AVALIACAQ DE IMUNIDADE EM INDIVIDUOS SUJEITOS A RISCO DE
CONTAGIO COM HBV E NA AVALIAGCAO DE EFICACIA DO PROTOCOLO DE IMUNIZAGAO PARA HBV.
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Usuério: publico
Frocedimento

Compatiniiidades Procedimento

02.02.03.064-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA

Procedimento:

HEPATITE B (ANTI-HBE)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizag&o: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia: ©  06/2024 {4 Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundaério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases TUSSZ

Descrigdo CID? CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagcdo Redes Qrigem

- Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HBE NO
SORO. O ANTICORPO SURGE NA RECUPERAQAGC DA INFECCAO AGUDA, APOS O ANTIGENO HBEAG
NAO MAIS SER DETECTADO. EM UM PORTADOR DO HBY, UM RESULTADO POSITIVO DE ANTI-HBE
USUALMENTE INDICA INATIVIDADE DO VIRUS E BAIXA INFECCIOSIDADE.
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Usuério; publico

Procedimento

Procedmento: (%.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Competéncia; 06/2024 {%ﬁgHistérioo de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
o/ Instrumento de Registro: gePéu(rI‘r‘;g:éd)uahzado) AlH (Proc. Secundario) APAC (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 18,556 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases ' TUSS

Descrigdo (CID! CBO Leito Servico Classificagio Habilitagio Radesf Origem

- Descrigdo
v/ CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HCV NO
SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA HEPATITE C, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATITES
CRONICAS E TRIAGEM EM UNIDADES DE SANGUE, RECEPTORES E DOADORES DE ORGAOS,
ACIDENTES EM TRABALHADORES DE SAUDE, PACIENTES SUBMETIDOS A DIALISE.
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Usutro: publico

Procedimento

02,02.03.068-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS GONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
HDV)

Procedimento:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagédo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos

Competéncia: 06/2024

22 Histdrico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriat Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundaério)
\/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases \TUSS

Descri¢do ‘CID. CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagao Redesﬁ Origem

- ~Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO FPARA DETECCAQ DE ANTICORPQOS ANTI-HDY NO
SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA HEPATITE DELTA (D). :




F.3% No _____’_4____._,_,,...

PROC. No '1qq¢

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.072-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos & imunoidgicos

Competéncia:  06/2024  ||Histérico de alteragBes

Modalidade de Atendimento: Armbulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
~ Valores
/ Servigo Ambuiatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases (TUSS

Descrigdo CID CBO Leito. Servico Classificacio Habilitagéo Redes§ Origem

- [DOscric8o
 CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS ANTI-CLAMIDIA
. NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE PROCESSOS INFECCIOSOS POR CHLAMYDIA
. TRACHOMATIS.

e
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunoiégicos

Competéncia:  06/2024 i} Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado} BPA {individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 11,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 11,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$% 0,00

Regra | ponases TUSS

Descricdo CID CBO Leito; Servigo Classificagdo Habilitagdo Redssg Origem Condicionada.

o Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS IGG NO SORC. O
i CITOMEGALOVIRUS E UM DOS CAUSADORES MAIS COMUNS DE INFECCOES CONGENITAS, E
TAMBEM PROBLEMA COMUM EM RECEPTORES DE ORGAOS E PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS. A
PRESENGA DE I1GG PODE INDICAR INFECGAO PASSADA OU RECENTE.
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Procedimento: 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02 -
Forma de Organizag&do: 03 -

Procedimentos com finalidade diagndstica
Diagnéstico em faboratério clinico
Exames sorolégicos e imunoldgicos

Competéncia: 06/2024

Complexidade:
Financlamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

|2 Histérico de alteracBes

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario)

------- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 16,87

Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 16,97 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . N . N s Regra
Descricdo :ClD; CBO Leito Servigo Classificacdo  Habilitagio Redes§ Origem Gondicionada Renases TUSS
r—Descrigdo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS IGG NO SORO.
UTILIZADO NO DIAGNOSTICO £E ACOMPANHAMENTO DE TOXOPLASMOSE.
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& Procedimento: 02.02.03.078-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
* DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos e imunologicos

Competéncia: ~ 06/2024  [§]Historico de alteracbes

th?ﬂ::‘aeﬁo?e Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

: . Financiamento:
o/ N BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundério) APAC (Proc.

Instrumento de Registro: Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigdo (CID: CBO Leito: Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes% Origem

= Deserigdo
\; CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS CONTRA O
ANTIGENO DO CORE VIRAL NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATITES,
NO ACOMPANHAMENTOQ DE INFECGAQ PELO HBV E COMO TESTE DE TRIAGEM PARA DOADORES
DE SANGUE.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.079-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolbgicos

Competéncia:  06/2024  i%Histérico do alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consclidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 30,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 30,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

C e . . » — . Regra
Descrigéio CID CBO ;Lexto Servigo Classificagio Habilitagéo Redes; Origem Condicionada Renases :TUSS

Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, FARA DETECTAR A PRESENGCA DE ANTICORPOS DA
| CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE INFECCOES POR ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA,
| CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA)
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, Usuério: publico

Procedimento

Malalorios

; . 02,02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
Procedimento: (ANTI-HAV-IGG)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnaéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos e imunclégicos

Competéncia:  06/2024 {5 Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

....... Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial; R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00
; Total Hospitalar: R$ 0,00

TS PR . . . = S P Regra
Descricdo CID CBQ lL.eito Servigo Classificagdo Habilitaggo Redes% Origem Condicionada Renases [TUSS

- Descrigdo ;
CONSISTE EM UM TESTE IMUNQENZIMATICO PARA DETECQAO DE ANTICORPOS ANTI-HVA DA

CLASSE IGG NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATITES. A PRESENCA a
. DE ANTICORPOS ANTI-HVA IGG INDICA CONTATO PASSADO COM O VIRUS DA HEPATITE A. 5
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Usuario: publico

Procedimento

I YENE
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Procedimento: 02,02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunclégicos

Competéncia:  06/2024 [ Historico de afteracties

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

AlH (Proc. Secundario)

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

' Servico Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificaglc Habiltagdo Redes! Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

- Descricdo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA
- CLASSF IGG. UTILIZADO NA AVALIACAO PRE-NATAL DE MULHERES.A PRESENCA DE ANTICORPOS
. . DA CLASSE IGG INDICA IMUNIDADE ADQUIRIDA NATURAL QU ARTIFICIALMENTE.

P

i

i
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Procedimento

Irariom

02.02.03.082-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA.
HERPES ZOSTER

Procedimento:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnaostico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames soroldgicos & imunolégicos

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Competéncia:  06/2024 [ Historico de alieracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (Individualizado)

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundério)

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16

Servigo Hospitalar:

R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID CBO Leito Servigo Classificago Habilitagéo Redes. QOrigem Co nﬁiﬁﬁ ada Renases [ TUSS
-~ Descrigdo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA
. CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA VARICELA ZOSTER.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.084-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunologicos

Competéncia:  06/2024 . Histérico de afteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

V Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
v Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
) . . S . D Regra
Descricdo CID CBO Leilo Servigo Classificacéo ‘Habilitagdo Re&desE Origem Condicionada Renases TUSS%

! Descrigdo
. CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMA TICO, PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORPOS DA
CLASSE I1GG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE HERPES SIMPLES | E ILA
PRESENGA DE ANTICORPOS DA CLASSE IGG INDICA EXPOSIQAO PASSADA AO VIRUS.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.085-7 ~ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizacdo: 03 - Exames sorolégicos € imunologicos

Competéncia:  06/2024 i Histéri

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 11,81 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 11,61 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- . . : I P Regra
Descrigdo CID CBO Lello Servigo Classificago Habilitacdo Redes Origem Condicionada Renases TUSS

- Descrigo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENGCA DE ANTICORPOS DA
CLASSE IGM. 08 ANTICORPOS IGM APARECEM SEGUINDO A INFECCAO INICIAL E PERSISTEM POR
3 A 4 MESES. PODE INDICAR INFECCAO PRIMARIA E/OU REATIVACAO.

d{?}@
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

\o/ Média de Permanéncia:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia: 06/2024 iﬁgHistérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
; Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 18,55 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo (CID; CBO Leito, Servigo Classificagdo Habilitagio Redes: Origem Cong;%ﬁa da Renases [ TUSS

- Deserigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, FARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA
CLASSE IGM.UTILIZADO NQ DIAGNOSTICO DA FASE AGUDA DA INFECGCAO,
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Procedimento

Procedimento: 02:02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENQ CENTRAL DO
* VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laborattrio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos

Competéncia:  06/2024 4, Historico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

et Instrumento de Registro: BPA (Indiyidualizado) AlH (Proc. Secundario) APAC (Proc.
Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatoriai: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 18,55 Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada| Tonases |TUSS

Descricao 'CID: CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagio Redes% Origem

Descrigéo
N~/ CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAQ DE ANTICORPOS ANTI-HBC DA
CLASSE iGM NO SOROQ. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE HEPATITE B. A PRESENGA DE
ANTICORPOS IGM INDICA UM PROCESSO DE INFECGAO RECENTE OU AGUDA.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.03.090-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 |5 Hisiérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atfributos Complementares:

- Valores

‘ Servigo Ambulatorial: R$ 20,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 20,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. - . . R N . Regra
Descricdo CID CBO Leito Servico Classificacio ,:Habmtaz;ac Redes: Origem Condicionada Renases [TUSS

-~ Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORFOS DA
CLASSE IGM. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE INFECGOES POR ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA,
| CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA)

&
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Usuario: publico

Erocsdimento .
Compatibiidatos Procedimento
Tahelns A
e %T Procedimento: 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
* (ANTI-HAV-IGM)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em iaboratério clinico

Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolégicos e imunol6gicos

Competdnecia: = 06/2024  {§Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

' Servico Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Totai Hospitalar: R$ 0,00

Descrigao CID CBO Leito Servige Classificag@io Habiltagéo Redes§ Origem Coniﬁ:?;ia da Renases [ TUSS

~Descrigéo
: CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HVA DA
| CLASSE IGM NO SORO. A PRESENCA DE ANTICORPOS ANTI-HVA IGM INDICA FASE AGUDA DA

! , INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE A.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.082-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos

Competéncia:  06/2024 i Historico de afteracOes

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\—~ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renasas [ TUSS

Descrigdo CID GBO Leito: Servigo Classificaggo Habilitagio Redesé Origem

. Descrigédo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNCENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENGCA DE ANTICORPOS DA
CLASSE IGM. UTILIZADO NA AVALIACAC PRE-NATAL DE MULHERES.UTILIZADO NO DIAGNOSTICO
o ’ DE INFECCAO AGUDA DE RUBEOLA
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagédo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competéncia:  06/2024 %, Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
o Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renages [TUSS

Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificagéo Habilitagao Redes, Origsm

- Descricdo
| CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS DA CLASSE iGM
NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE INFECCOES PELO VIRUS EPSTEIN BARR (EBV).
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Procedimento
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Procedimento: 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINCEMBRIONARIO (CEA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizacéo: 03 - Exames sorolégicos e imunoldgicos

Competéncia:  06/2024 ﬁEHistérico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

AlH {Proc. Secundario)

|dade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

<<<<<<< Valores
Servigo Ambuiatorial: R$ 13,35 ' Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 13,35 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

DescrigBo CID: CBO iLeito; Servigo Classificagiio Habilitagéo Rades% Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

Descriggo

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMAS GASTROINTESTINAIS.

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAQC DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO NO SORO.NIVEIS ELEVADOS SAO ENCONTRADOS EM VARIOS TUMORES,
MAS SUA MAIOR APLICAGAC E NO CANCER GOLORETAL. UTILIZADO PARA AUXILIAR NO
ESTADIAMENTO E MONITORIZAGAO, SENDO O MELHOR MARCADOR DA RESPOSTA AO
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Procedimento
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Helalonos

02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

Procedimento: (HBSAG)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

ri

Competéncia:  06/2024 7] Ges
Modalidade d Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc.
Registro: Secundario) APAC {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores
‘ Servigo Ambulatorial; R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
? Descrigéo iCID cBO Leitoz Servigo Classificago Habllitagdo Redes Origem Co ngi?gi ada Renases TUSS

¢ ~Descrigéo
!
B!
|

E PROGNGSTICO DE INFECCAO POR HEPATITE B

i

| CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DO ANTIGENC DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B NO SORQ. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.088-8 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

reaiatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnoéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos
Competéncia:  06/2024 [FiHistorico de afteracfes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagéo Habilitag@io Redesf Origem

i Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DO ANTIGENO “E” DO VIRUS DA
| HEPATITE B NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO
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Compatibiidades Procedimento

Procedimento: 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratério clinico
Forma de Organizag8o: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Competdncia:  06/2024 [ IHistérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

N/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 4,10 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 4,10 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases [TUSS

Dsscrigio CID CBO Leito Servico Classificacdo Habilitagdo Redesg Origem Condicionada

- Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE DE AGLUTINACAO DIRETA PARA DETECCAO DE AUTOANTICORPOS NO
SORO. UTILIZADO COMO MARCADOR ADICIONAL NO DIAGNOSTICO E AVALIAGAO DE
POLIARTRITES INFLAMATORIAS.

<

et
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Procedimento: 02.02.03.103-@ - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (1IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02 -
Forma de Organizagédo: 03 -

Procedimentos com finalidade diagnostica
Diagnéstico em laboratério clinico
Exames sorolégicos e imunologicos

Competéncia: 06/2024

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

-Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 9,25

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 9,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo GID' CBO Leito Servigo Classificagéo Habilitagao Redes| Origem |, R°9"3 | Renases TUSS

- Deserigdo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE IGE ESPECIFICA

PARA VARIOS ALERGENOS. UTILIZADA PARA O DIAGNOSTICO DA HIPERSENSIBILIDADE TIPO 1.
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Procedimento

LAY

Procedimento: 02.02.03.108-0 - QUANTIFICAGAC DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorol6gicos e imunologicos

Competéncia:  06/2024 % Histérico de alteracées

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

i~ Valores

Servico Ambulatorial: R$ 168,48 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
. Total Ambulatorial:  R$ 168,48 Servigo Profissional: R$ 0,00
f? Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigéio CiD = CBO Leito% Servico Classificagdo Habilitagdo Redes? Qrigem

- Descrigdo
CONSISTE NA DETECCAG DO RNA VIRAL, QUE E UM MARCADOR DIRETO DA INFECCAO ATIVA POR
HVC, POR MEIO DAS TECNICAS DE REACAC EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR).
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Procedimento

Pracedimento: 02.02.03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

Helatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnoéstico em {aboratorio dlinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos
Competéncia:  06/2024 1EHistorico de alteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

N/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 2,83 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . ~ N . Regra
Descrigéo ‘C!D CBO Leito Servigo Classificagéo Habilitagéo Redes; Origem Condicionada Renases TUSS

i Descrigdo
ENSAIOS IMUNOLOGICOS DO TIPQ: VDRL (VENERAL DISEASE RECEARCH LABORATORY), RPR
{RSPID TEST REAGIN), TRUST (TOLOIDIN RED UNHEATED SERUM TEST) OU USR (UNHEATED
W, SERUM REAGIN) PARA DETECCAQ DE ANTICORPOS NAO TREPONEMICOS.
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Procedimento: 02,02.03.117-8 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnodstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorolégicos e imuncitgicos

Competéncia:  06/2024  [7Historico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 8 anos

Idade Maxima: 60 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 2,83 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,83 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigdo (CID. CBO lLeito Servigo Classificagio Habilitag@o Redes% Origem Renases TUSSé

i Descrigdo
ENSAIOS IMUNOLOGICOS DO TiPO: VDRL (VENERAL DISEASE RESEARCH LABORATORY), RPR
" (RAPID TEST REAGIN), TRUST (TOLOIDINE RED UNHEATED SERUM TEST} OU USR (UNHEATED
SERUM REAGIN) PARA DETECCAO DE ANTICORPOS NAO TREPONEMICOS EM GESTANTE
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Procedimento

Procedimento: 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 ~ Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 04 - Exames coprolégicos

Competéncia:  06/2024 {4 Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:

Idade M(nima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA ({Individualizado}) AlH {Proc. Secundario)

0 meses
130 anos

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 1,65 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Dascrigio (CID CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagdo Redes Origem Congiec?gﬁa da Renases (TUSS

-~ Descrigdo :
CONSISTE NA IDENTIFICAGAO DE OVOS DE ENTEROBIUS VERMICULARES, UTILIZANDC FITA ,
ADESIVA TRANSPARENTE NA PESQUISA. }'

v
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Procedimento

Procedimento: 02.02.04.006-2 - PESQUISA DE EOSINOFILOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizacdo: 04 - Exames coprolégicos

Competéncia:  06/2024 | Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoria! Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

« Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- Lo \ . s - ; Regra
Descricdo [CID: CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagdio Redas; Origem Condicionada Renases TUSS

- Descrigdo
CONSISTE NO ESTUDO CITOLOGICO PARA VERIFICAR PRESENGA DE EOQSINOFILOS APOS
COLORAGAO ESPEGIFICA. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DAS ENTEROFATIAS CAUSADAS POR
PARASITOSES INTESTINAIS OU POR PROCESSOS ALERGICOS.
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Usuario: publico

Procedimento

Ralatirios

Procedimento: 02.02.04.007-0 - PESQUISA DE GORDURA FECAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em {aboratdrio clinico
Forma de Organizagédo: 04 - Exames coprologicos

Competéncia:  06/2024 |2 Historico de des
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriaj Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) Al (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigo CID CBO Leito, Servigo Classificagéio Habilitagso Redes Origem |, Redr@

Condicionada

Renases TUSS

r—Descrigdo

CONSISTE EM PESQUISA QUALITATIVA DE GORDURA FECAL, COM CORANTE SUDAM iill. UTILIZADA
COMO TESTE DE TRIAGEM, COM BOA CORRELACADO COM A DOSAGEM DE GORDURA FECAL NA

INVESTIGAGAO DA ESTEATORREIA
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Procedimento: 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

Grupo: 02 -
Sub-Grupo. 02 -
Forma de Organizagao: 04 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnostico em laboratério clinico
Exames coprolégicos

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Competéncia: 06/2024
Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
‘Financiamento:

Ambulatoria} Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario)

- Valores

Total Ambulatorial:

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65
R$ 1,85

Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigo CID CBO ilLeito

Servigo Classificagéo HabilitagéozﬁRedes Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

- [JOSCrig8o

 STERCORALIS.

CONSISTE NA PESQUISA DE LARVAS POR MIGRACAO ATIVA, DEVIDO AO HIDROTROPISMO E
i TERMOTROPISMO. UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE INFESTAGAO POR STRONGYLOIDES
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Procedimento
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Procedimento: 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 04 - Exames coprolégicos

Competéncia: -~ 06/2024 [ Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Iinstrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
O Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
P Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,65 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leitol Servigo Classificag8o Habilitaglo Redes{f Origem c on?j;?;ia da Renages [ TUSS

;w»Descrigéo
CONSISTE NA PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES, POR MICROSCOPIA DIRETA OU
COLORACAO ESPECIFICA. UTILIZADA NA AVALIACAO DE INFECCOES BACTERIANAS.
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Procedimento: 02.02.04.010-0 - PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 04 - Exames coprolégicos

Competéncia:  06/2024 [/ Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

-Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

AlH (Proc. Secundario)

idade Minima: 0 meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores R - E—
Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,65 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descrigio CID. CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagéo Redesg Origem Condicionada

Renases

TUSS

- Descricdo

| CONSISTE NA PESQUISA MICROSCOPICA PARA IDENTIFICAR PRESENGA DE LEVEDURA NAS
- FEZES. UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DAS DIARREIAS MICOTICAS E NAS ALTERACOES

- IMUNOLOGICAS.

o«
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02.02.04.011-9 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE

Procedimento: MUCOSA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 04 - Exames coproldgicos

Competéncia:  06/2024 ifff}Histérico de alteracGos

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC})

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

‘Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID: CBO Leito. Servigo Classificagéio Habilitagdo Redesij Origem

¢~ Descrigdo
CONSISTE NA PESQUISA PARA IDENTIFICAGAO DE OVOS DE SCHISTOSOMA MANSONI. UTILIZADO
NO DIAGNOSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE.
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Procedimento: 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 04 - Exames coprolbgicos

Competéncia:  06/2024 [# Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
\/ Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 1,65 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,65 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigéio (CID. CBO Leito! Servigo Classificagio Habilitagio Redes% Origem

i Descrigdo
CONSISTE NA PESQUISA POR DIVERSOS METODOS E TECNICAS, PARA IDENTIFICACAO E
DETECCAO DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS NAS FEZES. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO DAS VERMINOSES.

=
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Compatihiidades Pr ocedimento

Procedimento: 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 04 - Exames coprolégicos

Competéncia: 06/2024 ig”ngistérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Iindividualizado) AlH (Proc. Secundério)
\/ Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia;

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Servigo Ambulatorial: R$ 10,25 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Condicionada.

Descrigéio CID. CBO Leito. Servigo Classificagéo ‘Habilitagio Redes% Origem Regra Renases [ TUSS

o~ Descrigao
CONSISTE NA DETECCAO DA PRESENCA DE ROTAVIRUS NAS FEZES. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DAS GASTROENTERITES EM CRIANCAS,
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Procedimento

Procedimento: 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagéo: 04 - Exames coprolégicos

Competéncia: = 06/2024 [ Historico de alteragbes

Sub-Tipo de Financiamento:

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)

AlH {Proc. Secundario)

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65
Total Ambulatorial: R$ 1,65

Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigio (CID: CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagdo

Redesg Origem

Regra

Condicionada

Renases

TUSS

~[Descrigdo

HEMOGLOBINA NAS FEZES.

CONSISTE EM UM TESTE POR VARIOS METODOS E TECNICAS PARA DETECTAR A PRESENCA DE
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Brocedimento

Procedimento

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

Procedimento: URINA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise

Competéncia:  06/2024  [jHistdrico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
- Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado}) AlH (Proc, Secundario)
Ao/ Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 3,70 Servico Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: ~ R$ 3,70 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricdo CID CBO Leito Servigo Classificagiio ‘Habiltagio Redesg Origem Coni:i?:?c:i ada Renases TUSS;

= Descrigdo
. CONSISTE NA ANALISE QUALITATIVA, QUANTITATIVA DE ELEMENTOS ANORMAIS (FISICOS E
. QUIMICOS) E DO SEDIMENTO URINARIO.
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" Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise

Competéncia: 06/2024 §§§Hist6rico de alteragles

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento;

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Armbos

o Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

— Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

i,

Descrigéio (CID: GBO zLeitoi Servigo Classificagéio Habilitac;éoéRedes; Origem éConﬁ%c?;ia da Renases QTUSs

- Descrigdo
- E UM INDICE DA MASSA RENAL FUNCIONANTE E PERMITE UM DIAGNOSTICO MAIS PRECOCE DE
. ALTERACAO DA FUNCAO RENAL.




amnlﬂéﬁo da Saiide I PROC. N '4 C’ q

iﬁs N ‘é{%?/ i

§!§TAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. M __édlw,dg

Drowminad @ armsg

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO

N S T
PSSO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 05 - Exames de uroandlise

Competéncia:  06/2024 % Historico de alteragSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar. R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases [TUSS

Descrigéio (CID CBO Leito: Servigo Classificagéio Habilitaglic Redes! Origem

-~ [Descricdo
CONSISTE NA AVALIACAO DA PROPORCAO DE FOSFORO FILTRADO QUE NAC E REABSORVIDO
. PELO TUBULO RENAL.
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; /mgje”?? i .w,‘ftjf}f Procedlmento
[abelas Procsdimento: 02.02.05.004-1 - CLEARANCE DE UREIA
Felatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratdrio clinico

Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise

Competéncia: ~ 06/2024  [%|Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

\/ ; Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigo CID CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagéo Redesﬁé Origem
H

¢~ Descrigdo
CONSISTE NA ANALISE DA DEPURACAO DE UREIA PARA AVALIAR A FUNGCAO RENAL TOTAL, OU
SEJA, FUNCAO GLOMERULAR MAIS FUNGAO TUBULAR.
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Procedimento: 02.02.05.005-0 - CONTAGEM DE ADDIS

Feolatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em jaboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise

Competéncia: 06/2024

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:

Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

|dade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

0 meses
130 anos

o Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,04
Total Ambulatorial: R$ 2,04

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

CiD Condicionada

Descrigéo CBO Leito: Sarvigo Classificagdo Habilitagio Redesi Origem Renases TUSS

¢~ Descrigdo
| CONSISTE EM UM METODO MICROSCOPICO PARA AVALIACAG DO DEBITO DE HEMACIAS E
| LEUCOCITOS NA URINA.
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- Usudrio: publico
Frocedimants

mpatibiidades Proced imento

FEHERS

Procedimento: 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

Felattrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizago: 05 - Exames de uroanélise
Competéncia: - 06/2024 & Hist6rico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consclidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
\/ PR :Média de Permanéncia:
' s Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
i idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
i
! Servigo Ambulatorial: R$ 2,04 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,04 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases [TUSS

Descrigéo (CID CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagiio Redes: Origem

- Descricdo
. CONSISTE NA DOSAGEM DE PROTEINAS URINARIAS PARA AVALIAGAO DE DOENGAS RENAJS.
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Felatdrios

A AL W

Procedimento: 02.02.06.001-2 - DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagédo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: 06/2024 ;f?f}Histérico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

:Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

W, Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 12,54 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 12,54 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases  TUSS

Descricio CID CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagio Redesﬁé Origem

- Descrigédo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DA FRAQAO LIVRE DA TIROXINA,
HORMONIO PRODUZIDO PELA GLANDULA TIREOIDE COM FUNCAO DE CONTROLAR O
METABOLISMO DO ORGANISMO.
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Compatiniidades Procedimento
?’mézsg Procedimento: 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENGAO DE T3
Holatdrioy
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais
Competéncia: ~ 06/2024 4 Histérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundério)
- Sexo: Ambos
\ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 12,54 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 12,54 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases TUSS

Descrigdo (CID. CBO Leito; Servigo Classificagio Habilitagio Redes Origem Condicionada

- Desorigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR OS SITIOS LIVRES DA GLOBULINA
LIGADORA DE TIROXINA-TBG.
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Frocedimento

Compatitidades Procedimento

Tnbeins

Procedimento: 02.02.06.003-9 - DETERMINAGAO DE T3 REVERSO

Retatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
‘Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024  [%[Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

‘ Sexo: Ambos
o/ ‘ Média de Permanéncia:
: Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
: ‘Idade Méxima: 130 anos
' Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambuiatorial: R$ 14,69 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 14,69 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo (CID: CBO iLeito: Servigo Classificagio Habilitagéo Redesé Origem c onisz?eri ada Renases [ TUSS

~Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO DO METABOLITO DEIODINADO DA TIROXINA. AO
| CONTRARIO DO T3, ENTRETANTO, O RT3 £ METABOLICAMENTE INERTE.
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Froogdimenio

Aot Procedimento
f"’b‘fzs‘f Procedimento: 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
Retatdrion
Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
Competéngcia: . 06/2024 [ Histérico de alteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)} BPA (Individualizado) AlH {(Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
N Média de Permanéncia:
‘ ‘Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
‘Pontos:
Atributos Complementares:
----- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,20 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,20 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID CBO Leito Servigo Classificagio |Habilitagio Redes Origem Cm*;;?éﬁa 4a) Renases TUSS

¢~ Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR 17-OH-PROGESTERONA, QUE E UM
ESTERGIDE PRODUZIDO PELAS GONODAS E PELAS SUPRA-RENAIS, PRECURSOR DA SINTESE DO
 CORTISOL.
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‘ Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

Grupo: 02 - Procedimentos corm finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laborat6rio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 |; Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
. Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
. Servigo Ambulatorial: R$ 6,72 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,72 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada: Renases TUSS

Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagaio Redes% Origem

Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR 17-CETOSTEROCIDES NA URINA,
UTILIZADO NA AVALIAGAO DA FUNGCAO ADRENAL.
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Procedimento

Lompatinfiidades

Procedimento: 02.02.06.006-3 - DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 |4 Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

E Servigo Ambulatorial: R$ 6,72 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,72 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

e | \ . I e . Regra
Descricdo (CID CBO Leito Servigo Classificacéio ‘Habilitagio Redes. Origem Condicionada. Renases [TUSS

i~ Descrigdo
‘ CONSISTE EM UM TESTE IMUNQENZIMATICO FARA DETECTAR 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES NA
| URINA, UTILIZADO PARA AVALIACAO DA FUNGAO ADRENOCORTICAL E AVALIACAO DA PRODUGAO

i

i DE GLICOCORTICOIDES.
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Procedimento
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Felaltdrion

Procedimento: 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA}

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagndéstico em laboratdrio clinico
Exames hormonais

|54 Histérico de alteracSes

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 02 -
Forma de Organizagdo: 06 -
Competéncia: 06/2024
Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complaxidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (individualizado)

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 6,72

Servigo Hospitalar: R$ 0,00

| CARCINOIDES.

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ACIDO 5 HIDROX! INDOL ACETICO
NA URINA QUE E UM METABOLITO DA SEROTONINA USADO COMO MARCADOR DE TUMORES

Total Ambulatorial:  R$ 6,72 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
e \ : ) N r Regra
Descrigdo CID. CBO iLeito; Servigo Classificagiio Habilitagio Redes; Origem Condicionada Renases [TUSS
- Descrigao
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagédo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 {§ Historico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alia Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
, ‘ Sexo: Ambos

\/ - SRR Média de Permanéncia:

: Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

vvvvvvv Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 14,12 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 14,12 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrico CID CBO lLeito Servigo Classificagdo Habilitagio Redesjg Origem Conﬁii?or:a da Renases [ TUSS

o Descricédo
| CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR O HORMONIO
. ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO HIPOFISARIO ESTIMULADOR DA ATIVIDADE ENZIMATICA
. GLANDULAR.
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Usuério: publico

rocaimento .
Congpatibiiidades Procedimento
el Procedimento: 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA
siabdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonals

Competéncia: ~ 06/2024 i Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoria Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundério)
- Sexo: Ambos

\./ Média de Permandncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 11,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 11,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

i

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Dascricdo CID CBO iLeito Servigo Classificagdo Habilitagdo Redesfé Origem

o Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ALDOSTERONA, PRINCIPAL
MINERALOCORTICOIDE PRODUZIDO PELO CORTEX DA SUPRA-RENAL.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

:Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: ©  06/2024 & Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriat Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario)

o Sexo: Ambos
Rk 'Média de Permanéncia:
“ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
~~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 11,53 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 11,53 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Condicionada

) ;
Descriggo CID CBO iLeito’ Servigo Classificagio Habilitagiio Redes, Origem | <29 ' Ranases TUSS

¢~ Descrigdo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ANDROSTENEDIONA, HORMONIO
ESTEROIDE ANDROGENICO PRODUZIDO PELO CORTEX ADRENAL E GONADAS
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA

Felatdrion

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024  [3jHistorico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundério}
) e Sexo: Ambos

‘\/ o Média de Permanéncifa:.

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

|dade Minima: 0 meses
( Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
. Atributos Complementares:
- Valores
! Servigo Ambulatorial: R$ 14,38 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 14,38 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases ' TUSS

Descrigédo CID CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagdo Redesfi Origem

- [Jescricdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR CALCITONINA, HORMONIO
. PRODUZIDO PELAS CELULAS C PARAFOLICULARES NA TIREGIDE.




e A5t

“Mlnlstér!o da Saiide

< Usuario: publico

&om;}mm E%dadfas Procedimento
TS i Procedimento: 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL
Helatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
Competéncia: 06/2024 anéHlstéri de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Censolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
) Sexo: Ambos
\ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
) o Servigo Ambulatorial: R$ 9,86 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
W T | Total Ambulatorial: RS 9,86 Servigo Profissional: R$ 0,00
‘ Total Hospitalar: R$ 0,00
- f . - N I . Regra
Descrigéo CIDE CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases [TUSS
Descrigéo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO FPARA DETECTAR CORTISOL, HORMONIO

SECRETADO PELO CORTEX DA ADRENAL, ESSENCIAL PARA O METABOLISMO E FUNCOES
IMUNOLOGICAS.
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Usudrio: publico

Procedimento
Procedimento: 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 {5 Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

s Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
ldade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 11,25 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 11,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descric8o [CID. CBO Leito, Servigo Classificagiio Habiltag@o Redesg QOrigem Co n};::?éia da Renases [ TUSS

r~Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR DEHIDROEPIANDROSTERONA,
ESTEROIDE PRECURSOR DA SINTESE DE TESTOSTERONA, PRODUZIDO EM GRANDE PARTE PELO

CORTEX DA SUPRA-RENAL E TAMBEM PELAS GONODAS.
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' Usuérlo: publico

Compatibiiidades Procedimento
Tabeiny S .
Tabolas Procedimento: 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
Redatdrios. .
'Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais
Competéncia:  06/2024 5 Histérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoria Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
'O : Média de Permanéncia:
' : Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
‘ldade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
¢ Valores
§ Servigo Ambulatorial; R$ 11,71 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
: E Total Ambulatorial: ~ R$ 11,71 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

o : ‘ s e S
: l o |
Descrigéo jCID CBO Leito: Servigo Classificagdo ‘Habilitagéo Redes: Origem Condicionada Renases ' TUSS

-~ Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR DIHIDROTESTOSTERONA (DHT)
HORMONIO QUE PROVEM DA TRANSFORMAGAO PERIFERICA DA TESTOTERONA NO HOMEM E DA
ANDROSTERONA NA MULHER, PELA AGAQ DA ENZIMA 5-ALFA-REDUTASE.
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Procedimento
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Helatdrios

: Procedimento: 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 02-
Forma de Organizagéo: 06 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico em laboratério clinico
Exames hormonais

Competéncia: 06/2024

& Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Ambos

AlH (Proc. Secundario)

Total Hospitalar: R$ 0,00

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 0 meses

ldade Méxima: 130 anos

‘Pontos:

Atributos Complementares:

[ Valores

; Servico Ambuiatorial: R$ 10,15 Servigo Hospitalar: R$ 0,00:
% Total Ambulatorial:  R$ 10,15 Servigo Profissional: R$ 0,00

Descrigéio :CID: CBO Leito

Servigo Classificagio Habilitagio/Redes! Origem

Condicionada

Regra

Renases

TUSS

- Descrigdo

' PICO OVULATORIO.

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ESTROGENIO, HORMONIO MAIS
ATIVO E MAIS IMPORTANTE NA MULHER EM IDADE REPRODUTIVA, COM VALORES MAIS ALTOS NO
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N Usuério: publico
Procedimanto

Vi l

Compatibiidades Procedlmento

Inbelas ‘

- “‘if"’ Procedimento: 02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL

Falatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratério clinico

Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

‘Competdncia:  06/2024  [fjHistérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

\J : Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

:Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 11,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 11,55 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio 'CID CBO Leito Servigo Classificagso Habilitagiio Redes Origem Conﬁ;?gf:a 4a RONases TUSS

;»*Descrigéo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ESTRIOL, HORMONIO SINTETIZADO
NO TECIDO PLACENTARIO A PARTIR DA 16-ALFA-OH-DHEA GERALMENTE DE ORIGEM FETAL.
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Usuario: publico

Compatibiidades Procedimento
labeles Procedimento: 02.02.06.018-7 - DOSAGEM DE ESTRONA
Felatbrios
Grupo: 02 - Procedirmentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
Competéncia:  06/2024  |§]Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
‘Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
I ‘Quantidade Méxima:
: /Idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 11,12 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 11,12 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigéio (CID CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagdo Redes. Origem

e~Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ESTRONA, HORMONIO QUE
PROVEM DO OVARIO E DA CONVERSAO PERIFERICA DA ANDROSTENEDIONA, SENDO O PRINCIPAL
ESTROGENIO CIRCULANTE POS-MENOPAUSA.
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Ususrio: publico

Compatiblidades Procedimento
Tabelas :
o Procedimento: g%céz).oe.omJ - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
Grupo: 02- Procedimentos com finalidade diagndstica
-Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
Competéncia:  06/2024 [ Historico de alteracBes
‘Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
:Sub-Tipo de Financiamento:
‘Instrumento de Registro: BPA {Consolidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario}
. B Sexo: Ambos
o/ T :Média de Permanéncia:
‘Tempo de Permanéncia:
‘Quantidade Maxima:
‘Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
-Pontos:
:Atributos Complementares:
- Valores
: Servigo Ambuiatorial: R$ 7,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . ) I e Regra
Descrigdo (CID. CBO Leito! Servigo Classificagéio Habilitagio RedesE Origem Condicionada Renases [TUSS
-~ DOScrgao
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR GONADOTROFINA CORIONICA,
HORMONIO GLICOPROTEICO COMPOSTO DE SUBUNIDADES ALFA E BETA, PRODUZIDO PELAS
- CELULAS DO SINCICIOTROFOBLASTO DA PLACENTA E, TAMBEM, SINTETIZADO POR OUTROS
1 TECIDOS TUMORAIS. FREQUENTEMENTE UTILIZADO NA DETERMINAGAO DE GRAVIDEZ, TEM
" INDICAGAO NA IDENTIFICAGAO OU SEGUIMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
it (CORIOCARCINOMA, CARCINOMA EMBRIONAL, MOLA HIDATIFORME E OUTROS) E COMO
. MARCADOR BIOQUIMICO DE TECIDOS TUMORAIS DE DIVERSOS TIPOS HISTOLOGICOS,
. ESPECIALMENTE TUMORES TESTICULARES.
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Usuério: publico

e
Compatinilidades

Procedimento

Procedimento: 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 5 Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financlamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

V Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- VValores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,21 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,21 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

A : . : = N Lt Regra
Descricdo §C!D CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagdo RedesE Origem Condicionada Renases TUSS

¢~ Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOQENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO DO CRESCIMENTO -
HGH, UM POLIPEPTIDEO PRODUZIDO NA HIPOFISE ANTERIOR, SUA PRINCIPAL AGCAO NA INFANCIA
E A DE PROMOVER O CRESCIMENTO. NO ADULTO, INFLUENCIA O METABOLISMO LIPIDICO E

CSSEO
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Usuério: publico

it Procedimento
S Procedimento: 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
Competéncia:  06/2024 | Histérico de alferacSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
L Média de Permanéncia:

V - Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

...... Valores
i Servigo Ambulatorial: R$ 7,89 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
: Total Ambulatorial: R$ 7,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00
: : . - : =
Descricdo CID CBQO Leito: Servigo Classificagio Habilitagio Redesf Origem Condicionada Renases [ TUSS

g“"“DSSCf'iQéO
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE, QUE NA MULHER, ESTIMULA 08 FOLICULOS OVARIANOS E, NO HOMEM, A
ESPERMATOGENESE.
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Usuério: publico

e .
Compatibilidades Proced’mento
ga*?é’::? Procedimento: 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
ralatorios .
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

N Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: 06/2024 %%Histérigg de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
o Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
L Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:
- Atributos Complementares:

&

Servigo Ambulatorial: R$ 8,97 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
: Total Ambulatorial:  R$ 8,97 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: ~ R$ 0,00

. . N P, Regra
Descricdo CID CBO iLeito: Servigo Classificagio ‘Habilitagéo Redesé Origem Condicionada Renases :TUSS

P Descrigéo
, CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO LUTEINIZANTE,
! ESTIMULADOR DAS CELULAS INTERSTICIAIS, NOS OVARIOS E NOS TESTICULOS. NO SEXO
FEMININO, SEU GRANDE AUMENTO NO MEJO DO CICLO INDUZ A OVULACAO.
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“rocedimento

Compatibli sdmas . Procedimento
;’m:‘” ; Procedimento: 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
Hglatbrion

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizag&o: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 | Histérico de alteracSes

Modalidade de . . .

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

instrumento de BPA {Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
:Sexo: Ambos

.Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade M4axima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos
Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: RS 8,96 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 8,96 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Condicionada:

Descrigdo |CID CBO Leito, Servigo Classificagiio Habilitacéic Redesf Origem Regra Renases {TUSS

- Deserigdo

‘ CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO TIREOESTIMULANTE
| (TSH) UMA GLICOPROTEINA SECRETADA PELA ADENOHIPOFISE QUE TEM COMO PRINCIPAL

| FUNGAOC ESTIMULAR A TIREGIDE A LIBERAR T3 E T4,
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B Usuario: publico

Compatiblidades Procedimento

aselas o Procedimento: 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA

Rejatdrios ;
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
-Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico

‘Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 i Historico de alteracbes

‘Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

:Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

‘Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

ildade Minima: 0 meses
‘Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
‘Atributos Complementares:
Eo .~ Valores
i Servigo Ambulatorial: R$ 10,17 Servico Hospitalar: R$ 0,00
RERIEN | Total Ambulatorial:  R$ 10,17 Servigo Profissional: R$ 0,00
; Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigo CID CBO iLeito. Servigo Classificagéio Habilitagio Redesff Origem

-~ Descrigdo
| CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE INSULINA, UM PEPTIDEO

¢ SINTETIZADO FELAS CELULAS BETA DAS ILHOTAS DE LANGERHANS DO PANCREAS, E SUA

i SECRECAO E CONTROLADA PELOS NIVEIS DE GLICEMIA, ESTIMULOS NERVOSOS E HORMONAIS.




L et

.. 469
nMInlntbrlo da Baiide BROE. N.o ‘qug’ %

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos.e OPM.do--
Sus

nosoe | Sair

" Usuério: publico

Lompativilidades Procedimento
Tabelas ” b S : .
: Procedimento: 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO
Holatbrios 1 S
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
:Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagéo:’ 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 & Historico de alteracBes

m‘;ﬂ%‘ﬂ:ﬁ:e Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
-Sub-Tipo de Financiamento:
| - Instrumento de Registro: g:é\u(n%%r;isoc;hdado) BPA (individualizado) APAC (Proc.
: :Sexo: Ambos
‘Média de Permanéncia:
:Tempo de Permanéncia:
:Quantidade Méxima:
‘Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
‘Pontos:
:Atributos Complementares:
r Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 43,13 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
! Total Ambulatorial: R$ 43,13 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. ) . . " v Regra
Descrigdo (CID CBO Leito. Servigo Classificaciio (Habilitagéo F(edesé Origem Condicionada Renases :TUSS

Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE PARATORMONIO, HORMONIO

POLIPEPTIDICO SECRETADO PELAS GLANDULAS PARATIREOIDES QUE TEM PRINCIPAL FUNGAO A
| MANUTENGAO DA HOMEOSTASE DO FOSFORO E CALCIO.

3
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© Usudrio: publico

Compatiaiidadas Procedimento
"
rabelas Procedimento: 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA
Ralatdrios .
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: 06/2024 {4 Historico de afteraces

:Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
:Sub-Tipo de Financiamento:
‘ ‘Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
P -Sexo. Ambos
i :Média de Permanéncia:
1.7 7 | Tempo de Permanéncia:

‘Quantidade Méxima:
‘Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
H ' ...... valo'es
: t Servigco Ambulatorial: R$ 10,22 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
" i Total Ambulatorial:  R$ 10,22 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . = T . Regra
Descrigdo :CID: CBO iLeito, Servigo Classificagio Habilitago Redes! Origem Condicionada Renases [ TUSS

;mDescrigéc
[ CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE PROGESTERONA, HORMONIO
‘ ESTEROIDE PRODUZIDO PELO OVARIO, PLACENTA E CORTEX ADRENAL.
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Procedimento

Procedimento: 02.02.08.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA

AT

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: = 06/2024 % Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
' Servigo Ambulatoriai: R$ 10,15 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,15 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigdo (CID' CBO iLeito; Servigo Classificagdo Habilitagiio Redes: Origem

Renases [ TUSS

- Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAQ DE PROLACTINA, HORMONIO
PROTEICO SECRETADO PELA HIPOFISE ANTERIOR E PLACENTA
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Usuério: publico

Procedimento

Helatdrion

Procedimento: 02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em {aboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncla:  06/2024  IHistérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoria Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

: CONSISTE EM UM TESTE IMUNGENZIMATICO PARA DETECCAO DE TESTOSTERONA, ESTEROIDE

| HORMONIO MASGULINO.

.~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 10,43 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,43 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagio Redes. Origem Con@ii?c;ia da Renases [TUSS

Descrigdo

ANDROGENICO SECRETADO FPRINCIPALMENTE NOS TESTICULOS, SENDO O PRINCIPAL
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T 3
jfagz‘? Procedimento; 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
Rolatbrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico

‘Forma de Organizagédo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 & Historico de afteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

...... Valo’-es

l Servigo Ambulatorial: R$ 13,11 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
e : Total Ambulatorial:  R$ 13,11 Servigo Profissional: R$ 0,00 _

; Total Hospitalar: RS 0,00

. — o
Descrigiio CID: CBO leito, Servigo Classificagiio Habilitagéo Redesé Qrigem Condicionada Renases [TUSS

e Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE TESTOSTERONA LIVRE,
. FRACAO BIOLOGICAMENTE ATIVA DE TESTOSTERONA, QUE SE LIGA AC RECEPTOR DE

. ANDROGENIOS.
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I Usudrio: publico

Frocedimen

Compatniidatos Procedimento

T

Procedimento: 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 {5 Historico de afteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
‘Pontos:
Atributos Complementares:
....... Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 15,35 Servico Hospitalar;: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15,35 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio (CID CBO Leito' Servigo Classificagiio Habilitagiio Redes Origem Conﬁ;?;ﬁ ada Renases TUSS

-~ Descric8o

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE TIREOGLOBULINA,
GLICOPROTEINA PRODUZIDA PELAS CELULAS TIROIDIANAS, SENDO O MAIOR COMPONENTE DO
- COLOIDE INFRAFOLICULAR DA GLANDULA TIREGIDE,
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Usuario: publico

Procedimento
%@:‘fm Procedimento: 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
salatdrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais
Competéncia: 06/2024 i:f‘ﬂHl {orico de alteracles
Modalidade de . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
o Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc.
o L Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
“Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 8,76 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 8,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID CBO iLeito' Servigo Classificagdo Habilitagsio Redes Origem Con‘;fc?gf‘a 4 Renases TUSS
- Descrigao
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TIROXINA, PRINCIPAL
HORMONIO SECRETADO PELA GLANDULA TIREOIDE.
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Usuario: publico

Procedimento

Tabelng .
. 'h:'?" ‘ Procedimento: 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
Figiatonos
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 ~ Diagnostico em faboratério clinico

Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: 06/2024 §§§Hismrico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individuaiizado} AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

...... Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 11,60 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambuilatorial: R$ 11,60 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

o . . . A A Regra
Descrigéo CID: CBO Le!to: Servigo Classificagéio Habilitagéo Redes: Origem Condicionada Renases [ TUSS

; Descricdo
| CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TIROXINA LIVRE, FRACAO

RESPONSAVEL PELO EFEITO METABOLICG DO HORMONIO TIREOIDIANG, PRINCIPAL
N . RESPONSAVEL PELO FEEDBACK COM O TSH.
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f”;:"* . Procedimento: 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3)
FCSTATONIOR i

Procedimento

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: ~ 06/2024 %/ Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundério)
‘ Sexo: Ambos

e Média de Permanéncia:

) Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

|dade Minima: 0 meses
|ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

------- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 8,71 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,71 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar; R$ 0,00
s . . . x .- Regra
Descrigdo §CID CBO Leito, Servigo Classificagiio iHabilitagiio Redesé Origem Condicionada Renases [ TUSS

-~ Descrigdo
| CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAO DE TRIODOTIRONINA, HORMONIO
| PRODUZIDO PRIMARIAMENTE PELA DESIODAGAO DO T4, E TAMBEM SECRETADO DIRETAMENTE
| PELA GLANDULA TIREGIDE.




.5, N’ i
umnmno da Baiide e ‘10\0\1’ 3

~ Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.06.043-8 - TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
‘Forma de Organizagéio: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 [#Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundério)

. Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
‘Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
. Valores
. Servigo Ambulatorial: R$ 12,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
i < Total Ambulatorial: R$ 12,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

ooy

Descrigiio 'CID CBO iLeito! Servigo Classificagio Habilitagho Redes Ongem

= W.WR.éér - i e -
Renases %TUSS
:Condicionada ;

-Descricdo
CONSISTE EM UM TESTE DE ESTIMULO UTILIZANDO DOSAGENS SERIADAS DE HORMONIO DE
CRESCIMENTO E GLICOSE (BASAL E APOS ESTIMULO COM GLUCAGON;.
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Usudrio: publico

Procediments .
Compativiidadas Procedimento
Toabelag e rd .
‘igz‘;’:‘m Procedimento: 02.02.06.044-6 - TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em iaboratério clinico

Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais

Competdncia: ~ 06/2024  [&]Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)
:Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

i Quantidade Méxima:

: Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
-Atributos Complementares:

ot  Valores
5 Servigo Ambulatorial: R$ 12,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 12,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- . . . " = . Regra
Descricdo CID CBO Leito, Servigo Classificagiio Habilitagio Redes Origern Condicionada Renases [TUSS

¢ Descrigéo
CONSISTE EM UM TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL UTILIZANDO DEXAMETAZONA, PARA
DETERMINAGCAO DA RESPOSTA ADRENAL. INVESTIGACAO INICIAL NA SUSPEITA DE SINDROME DE

| CUSHING.
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Usuério: publico

Companbiidados Procedimento

f;::% Procedimento: 02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnastica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 06 - Exames hormonais
Competéncia:  06/2024 % Historico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

e Sexo: Ambos
\/ 1":‘} : Média de Permanéncia:

' Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

i - Afributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 12,01 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 12,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases [ TUSS

Descrigéio :CID: CBO |Leito: Servigo Classificagdo Habilitago Redes Origem

«~Descrigdo
CONSISTE EM UM TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS INGESTAO DE GLICOSE, PARA AVALIAR
CASOS COM SUSPEITA DE HIPERSECRECAO AUTONOMA DE HGH.
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= , Procedimento
*Z’if" Procedimento: 02.02.06.046-2 - TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
Folatdnos

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizag@o: 06 - Exames hormonais

Competéncia:  06/2024 |4 |Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\"/ : Média de Permanéncia:
s Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
’ Servigo Ambutatorial: R$ 8,43 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
i Total Ambulatorial:  R$ 8,43 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: ~ R$ 0,00

Regra Renases (TUSS

Descrigdo (CID. CBO |Leito: Servigo ClassificagBio Habilitagdo/Redes Origem Condicionada

- Descrigéo
CONSISTE EM UM TESTE PARA INVESTIGACAO FUNCIONAL DA HIPOFISE POSTERIOR.
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f ' Usuério: publico

Procodimeanin

Compatibiidades Procedimento
Linby gt oren
ff“i”m‘**’ Procedimento: 02.02.06.047-0 - PESQUISA DE MACROPROLACTINA
Halptdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
Competéncia: - 06/2024 [ Historico de alteracBes
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: gsgu(n%c;r:isoc;hdado) BPA {individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
------- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 12,15 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 12,15 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . . N . Regra
Descrigéo CID: CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagdo Redes Origem Condicionada Renases (TUSS
» Descrigdo
| CONSISTE NA PESQUISA DE FORMAS CIRCULANTES DE PROLACTINA DE ALTO PESO
] MOLECULAR (MACROPOLACTINA) INDICADA EM CASO DE HIPERPROLACTINEMIA
* ASSINTOMATICA
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Procedimento .
Compatibiidades Procedimento
;‘*’?‘f:“ Procedimento: 02.02.07.001-8 - DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
ieinitrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagiio terapéutica
Competéncia:  06/2024 {5, Histérico de alteracdes
Modalidade de : . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
‘ Instrumento de Registro: gzi\ug%(;r:z)glldado) BPA {individualizado) AlH {Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
¢ Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 2,06 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,06 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigsio CID, CBO [Leito. Servigo Classificaggo Habiltagdo Redes  Origem n’;;?gﬁa 4 Renases TUSS
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Procedimento: 02.02.07.002-6 - DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalldade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 07 - Exames toxicoldgicos ou de monitorizaggo terapéutica

Competéncia: 06/2024 @Histérico de alteracOes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
V i ‘Média de Permanéncia:
) Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

idade Minima: 0 meses
", Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,23 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,23 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo (CID: CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagdo Redesg Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO, PRINCIPAL METABOLITO URINARIO DO TOLUENO. E
0 INDICADOR BIOLGGICO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL AO TOLUENO.
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Usudrio: publico

Procedimento ,
Compatiniidades Procedimento
éfi‘? Procedimento: 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
hedatdnos
Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizag&o: 07 - Exames toxicolbgicos ou de monitorizag8io terapéutica

Competéncia:  06/2024 |5 Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriaf Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

¢~ Valores
' Servico Ambuiatorial: R$ 15,65 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 15,65 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Descrigéio (CID CBO Leito Servigo Classificaggo Habilitagdo Redes Origem

e Descrigéo
CONSISTE NA DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO, ANTICONVULSIVANTE USADO NA TERAPEUTICA
DOS DISTURBJOS BIPOLARES E NA PROFILAXIA DA ENXAQUECA.
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| Usuério: publico

Procediments .
Compatiblidatos Procedimento
'&f% ;j:i Procedimento: 02.02.07.008-5 - DOSAGEM DE ALUMINIO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagédo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagéo terapéutica
Competdncia:  06/2024 | Historico de alteracdes
/Ttg?\z'iﬁaei?o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
: Financiamento:
o/ - g instrumento de BPA (Consolidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc.
’ Registro: Secunddrio) APAC (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
‘Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
s Atributos
ot Complementares:
i~ Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 27,50 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 27,50 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . N Lo Regra
Dascricio (CID: CBO Leilo Servico Classificagfio Habilitagdo Redesg Origem Condicionada Renases [ TUSS

- Descrigdo
| CONSISTE NA DOSAGEM DE ALUMINIO, UTILIZADO NA MONITORAGAO DE INDIVIDUOS SOB RISCO
| DE INTOXICAGAO,
|
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Procedimanto .

Compatiafidades Procedimento

%iz" Procedimento: 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
Helatdrios

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizag8o: 07 - Exames toxicol6gicos ou de monitorizagao terapéutica

Competéncia:

0612024

| Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Sexo:

‘Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:

|dade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar
Media Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (individualizado)

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario)

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 17,53

Servigo Hospitalar: R$ 0,00

CONSISTE NA DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA, UM ANTICONVULSIVANTE. UTIL NA
MONITORIZACAO DOS NIVEIS TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADE.

Total Ambulatorial:  R$ 17,53 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo (CID: CBO Leito: Servigo Classificacio Habilitagéc Redes§ Crigem Cmi;?;f‘a da Renases TUSS
r~Descrigdo
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA

Rekatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em faboratério clinico
Forma de Organizacdo: 07 - Exames toxicol6gicos ou de monitorizago terapéutica

Competéncia: 06/2024 gﬁHistérico de alteracbes

——— P r————————

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospltalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

W : Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
- PO Sexo: Ambos

o~/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

¢ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 35,22 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 35,22 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar; R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases (TUSS

Descrigéo %C!D CBO Leito, Servigo Classificagio Habilitagsio Redes Origem

Descrigao
CONSISTE NA DOSAGEM DE FENITOINA, DROGA DO GRUPO DOS ANTIEPILEPTICOS, UTILIZADA NO
TRATAMENTO E PREVENCAO DE CONVULSOES. UTIL NA MONITORIZACAO DOS NIVEIS
TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADE.
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Usuério: publico

Hocsim

Procedimento

Sompatibiidados

anstas Procedimento: 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO
latdrios
Grupo: 02 - Procedimentos cormn finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizag8o terapéutica
Competéncia:  06/2024 4, Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
-~/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
....... valoms
Servigo Ambulatorial: R$ 2,25 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo iClD CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagéo Redesﬁ Origem Regra Renases [TUSS

Condicionada
- Descrigdo
CONSISTE NA DOSAGEM DE LITIO. UTIL NA MONITOR!ZAQAO DOS NIVEIS TERAPEUTICOS E DE
. TOXICIDADE,
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. Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.07.026-3 - DOSAGEM DE MERCURIO

Relaltrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em iaboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicoldgicos ou de monitorizagéo terapéutica

Competéncia:  06/2024  [%|Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado) AIH (Proc. Secundario)

: Sexo: Ambos
\~/ . Média de Permanéncia:
; Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
|dade Minima: ( meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares.
Valores
Servigo Ambulatorial; R$ 2,04 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,04 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo ‘CID: CBO (Leito; Servigo Classificagio Habilitagéio Redes: Origemn Conﬁi?c:ra\a da Renases {TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA DOSAGEM DE MERCURIO. UTIL NA AVALIACAO DE EXPOSICAO E INTOXICACAO.
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Ususrio: publico
P Procedimento
Tabslas Procedimento: 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA
Fetdrics
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnaéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéio: 08 - Exames microbiolégicos
Competéncia:  06/2024 = Historico de alteracBes
Modalidade de . !
Atendimento: Ambulatorial Hospitatar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
e BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
\/ - Instrumento de Registro: Secundrio)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade M(nima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
"""" Valores
Servico Ambulatorial: R$ 4,98 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,98 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descriglio CID. CBO Leito; Servigo Classificagdic Habllitagdo Redes% Origem Con!;s:?gﬁa d af Renases (TUSS
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.. Usudrio: publico

Frocedimanto

Compatibiidades Procedimento

fabelas

Procedimento: 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

Halpidrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratéro clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbioiégicos

Competénecia: = 06/2024

s

Modalidade do Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Atendimento;
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

\_, e Instrumento de Registro: ¢ - ario)
‘ ' Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima;

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

g Valores

! Servigo Ambulatorial: R$ 13,33 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 13,33 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

- . ; \ " e § , Regra :
Descrigdo. CID! CBO Leito Servigo Classificago Habilitagdo Redes§ Origem Condicionadal Renases {TUSS
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Usudrio: publico

o Procedimento

Compatibd

02.02.08.003-0 - TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO PARA OS FARMACOS
CONTRA MICOBACTERIAS

Procedimento:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dlagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiologicos

Competéncia:  06/2024 {;; Historico de alteracées

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
\J/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
} Servigo Ambulatorial: R$ 13,33 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 13,33 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
! : . . . " P : Regra
Descricdo CID CBO Leito. Servigo Classificagio Ha?nhtacao Redes: Origem Condicionada Renases [ TUSS

-~ [Descrigdo
EXAME LABORATORIAL FENOTIPICO PARA AVALIAR A CAPACIDADE DE UM FARMACO INIBIR OU
NAO O CRESCIMENTO DE MICOBACTERIAS EM MEIO DE CULTURA SOLIDO.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicagmentos-e-OPMU6~
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Usuro: publico

Pmocadimento

Compatishidades Procedimento

Procedimento: 02.02.08.004-8 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laborat6rio clinico
Forma de Organizagéo: 08 - Exames microbiologicos

Competéncia:  06/2024 I/ Historico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
W/ Instrumento de Registro: Ef";r: él:il:a;ngt;ﬁzea)do) AlH {Proc. Secundario) e-8US APS (Atengado
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
& idade Méxima: 130 anos
- Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 4,20 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 4,20 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

A . . . " DA Regra
Descrigéo CID: CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagéo Radesi Origem Condicionada

Renases [ TUSS

- Descrigdo

ANALISE MICROSCOPICA PARA PESQUISA DO BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE(BAAR) EM UM

| ESFREGACO DE AMOSTRACLINICA, PREPARADO E CORADO COM METODOLOGIA PADRONIZADA,
: PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL.
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TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedim ; redi PM
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Fronedimenio .
Procedimento

‘ompatibiliced

o Procedimento: 02.02.08.005-6 - BACIL.OSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
Halnttrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndéstico em laboraté6rio clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiolbgicos
Competéncia:  06/2024 i, Histérico de alteracbes
Modalidade de . . . ;
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Reglstro: gePﬁu(nCcti(;r:isoc;hdado) BPA {individualizado) AlH (Proc.
NN Sexo: Ambos
B % Média de Permanéncia:
B Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 4,20 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,20 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
- . . . - I P R;agra
Descricdo CID CBO Leito Servigo Classificacdo Habilitacéo Redes; Origem Condicionada. Renases [ TUSS
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Compatisflidades Procedimento

atwlas

S Procedimento: 02.02.08.006-4 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
eeealonog

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnédstico em laboratdrio clinico

Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbioldgicos

Histérico de alteracdes

Competéncia:  06/2024 5

Modalidade de Ambulatorial ~ Hospitalar  Hospital Dia

Atendimento:

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

Financiamento:

v i ‘  : Instrumento de Registro: gl:ﬁ gr‘i‘:l;'g:?il:izea)d()) AlH {Proc. Secundério) e-SUS APS {(Atencdo
g Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 4,20 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,20 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada 1enases TUSS

Descrigao TC!D CBO Leito. Servigo Classificacgo Habilitaghio REOGSE Origem

e Descrigdo
\~ | ANALISE MICROSCOPICA PARA PESQUISA DO BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE(BAAR) EM UM
: | ESFREGAGO DE AMOSTRACLINICA, PREPARADO E CORADO COM METODOLOGIA PADRONIZADA,
| PARA CONTROLE DE TRATAMENTO.
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I . pusico

Procedimento

Procedimento: 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM)

wlpddrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagéio: 08 - Exames microbioidgicos

Competéncia:  06/2024 [% Histérico de alteraces

Modalidade de .
- Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
o Financiamento:
\/ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
....... «Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,80 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

Regra

H
Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID. CBO ?Leito Sarvigo Classificagdo Habilitagio Redes§ Origem
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Procadimento

Cotmpatibiicades Procedimento
Tabslas Procedimento: 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
Malatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
S Forma de Organizag#io: 08 - Exames microbiolégicos
Competéncia:  06/2024 [ |Histéri ter
th?\ac‘iliir?;dr:o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
_ Financiamento:
\/ Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secunddrio) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CiD: CBO Leito, Servigo Classificagéo Habilitagéo Redesé Origem Con?::?gi ad a Renases (TUSS
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Procedimento

Procedimento: 02.02.08.009-9 - CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbioidgicos

Competéncia:  06/2024 [#Historico de alteragbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
) ; Sub-Tipo de Financiamento:
\-/;. o o Instrumento de Registro: g:;\u(r:zg;;;hdado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
SR Sexo: Ambos
Médla de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 49 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigco Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra |
Condicionada, enases TUSS

DescriqéofCID: CBO Leito: Servigo Classificagéo HabilitagoiRedes, Origem
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Procadimanty

Compatibiidades Procedimento

Procedimento: 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ HERPESVIRUS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 08 - Exames microbioldgicos

Competancia:  06/2024 {4 Histérico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.

Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 4,33 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial. R$ 4,33 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descricdo CID CBO Leito Servigo Classificacdc Habilitacdo Redesé Origem Condicionada

Renases TUSS
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. Usuario: publico
Frovedimento .
Cofmpatiniidariss Procedimento

Procedimento: 02.02.08.011-0 - CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS

Feaiaitnion

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 08 - Exames microbiolégicos

Competéncia:  06/2024 [ Historico de alterages

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

‘Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima; 130 anos
Pontos: )
Atributos Complementares:
R A Valores
- Servico Ambulatorial: R$ 5,63 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5,63 . Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases TUSS%

Regra
Condicionada

Descrigéo g(ZIDE CBO Leito Servigo Classificagio ‘Habilitagéio Redes% Origem

. pDescrigdo-
SEMEADURA DE AMOSTRA CLINICA EM MEIO DE CULTURA SOLIDO PARA VERIFICACAO DE
CRESCIMENTO DE MICOBACTERIAS.
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Procedimento

Campatibiidades Procedimento

Tabalas

Procedimento: 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

Eheyind
PERERL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério cifnico
Forma de Organizagso: 08 - Exames microbiol6gicos

Competéncla:  06/2024 [&Historico de alteracdes

Modaiidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
g Valores

‘ Servigo Ambulatorial: R$ 10,25 Servigo Hospitalar. R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 10,28 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Rega | Renases TUSS

Descrigéo CID. CBO Leito; Servigo Classificagiio ‘HabilitagéioiRedes Origem Condicionadal




I :.:rc: puoico

Procsdimento .
Procedimento

Compathiiisdes

Tabering

Hodatbrios

Procedimento: 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAC MORFOLOGICA DE FUNGOS

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02~
Forma de Organizagdo: 08 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnostico em laboratério clinico
Exames microbioldgicos

% Histérico de alteracSes

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Competéncia: 06/2024
Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)

Ambos

0 meses
130 anos

Servigo Ambulatorial: R$ 4,19

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 4,18 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
o ‘ \ . ' ” . . n . l i . Regra : %
Descrigao LCID CBO Leito; Servigo Classificagéio Habilitagiio Redes; Origem Condicionada Renases §TUS$3

o Descricdo

‘ SEMEADURA DE AMOSTRA CLINICA EM MEIG DE CULTURA PARA VERIFICACAC DE CRESCIMENTO
: E IDENTIFICAGAC MORFOLOGICA PRIMARIA DE FUNGOS.
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Procedimento .
Compatibifidades Procedimento
Tebolas Procedimento: 02.02.08.014-5 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
Relntdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagéio: 08 - Exames microbiolégicos

Competéncia: = 06/2024 »Histdrico de alteracfes

Modalidade de
Atendimento:

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

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: ;
- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 2,80 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases ‘TUSS

Descricdo CID. CBO Leito, Servico Classificagic Habllitagio Redes§ Origem
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Usuario: publico

Poedimeniy .
Compatibifidades Procedimento
belas Procedimento: 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA
talpiGrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéio: 08 - Exames microbioldgicos
Competéncla: = 06/2024 [EHistorico de alteractes
e Jade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Registro: Secundério) APAC (Proc. Secunddrio)
; Sexo: Ambos
Média de Permanéncia;
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
O Idade Maxima: 130 anos
A Pontos:
Atributos
Complementares:
r Valores
’ i Servigo Ambulatorial: R$ 11,49 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 11,49 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

; 8 : . = A P Regra
Descrigdo CID; CBO iLelto; Servigo Classificaciio Habilitagéio Redesg Origem Condicionad a Renases TUSS
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Procedimento .
Corpatbiidades. Procedimento

Tabelas
Rakidrios

Procedimento: 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnoéstico em laboratério cifnico
Forma de Organizagéo: 08 - Exames microbiol6gicos

Competéncia:  06/2024 [%]Histérico de alter;

s 55 R

St
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

~ Valores

: Servigo Ambulatorial: R$ 4,33 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 4,33 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicivnada, Renases ' TUSS

i
Descrigio CID! CBO iLeito! Servigo Classificagéio Habilitagéio Redes% Origem
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Usudrio: publico
Procedimento

- Minlstério da Satide

Compathiigades Procedimento
“}”‘7 T
obslas Procedimento: 02.02.08.020-0 - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
Fehldrios )
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico am laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 08 - Exames microbioiégicos
Competéncia:  06/2024 “Histérico de alteracles
Modalidade de . . .
Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
_ Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
b ' Sub-Tipo de Financiamento:
N BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.
Instrumento de Registro: Secundério)
. ‘ Sexo: Ambos
i Média de Permanéncia:
: ‘ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
------ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 2,80 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada Renases /TUSS

Descric@o CID! CBO Leito! Servigo Classificagdc Habliitagéo Redes% Origem
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Brocedimenio

Forma de Organizagéo:

09 - Exames em outros liquidos bioldgicos

Compathbiidades Procedimento
zjfi“*‘“ Procedimento: 02.02.09.001-9 - ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
Helatonos

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Competéncia:

06/2024 % Histérico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Compiexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: gzéu(n(ii(;?iﬁhdado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
------- Valores

Servico Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID. CBO iLeito, Servigo Classificagdo Habliitagdo Redes§ Origem Co n‘;;?;i ada Renases [TUSS
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Procedimento .
Compathiidades, Procedimento

Tabolas

iiof | Procedimento: 02.02.09.002-7 - ADENOGRAMA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizag8o: 09 - Exames em outros liquidos biolégicos

B Competéncia: 06/2024 @%}Histéﬁoo de alteracfes

Modalidade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Atendimento:
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade MInima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
( Servigo Ambulatorial: R$ 5,79 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 5,79 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigho CID, CBO Leito Servigo Classificagéo Habilitagéo Redes Origem |, n‘;f;?;ﬁ " a Renases (TUSS
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Procadimento
Compatibifidades
tabelas
Halatbrios.,

Procedimento

Procedimento: 02.02.09.003-5 - CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laborat6rio clinico
Forma de Organizagéo: 09 - Exames em outros Ifquidos bioldgicos

Competéncia: 06/2024

Modalidade de
Atendimento:

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

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 4,33 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,33 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases [TUSS

Regra
Condicionada

Descrigdo CID: CBO iLeito. Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes§ Origem
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Brocedimento .
Compatisiidades Procedimento

Procedimento: 02.02.08.005-1 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnaostico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 09 - Exames em outros liquidos biolégicos

Competéncia:  06/2024 [& Historico de alteragdes

Modalidade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Atendimento:
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

. : ‘ s BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Instrumento de Registro: Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- . . N I A Regra
Descrigéo CID: CBO Leito: Servigo Classificagéio Habilitagdo Redes: Origem Condicionadal Renases [ TUSS
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Compatibiidades Procedimento
Tabelas
Relntdrivy

Procedimento: 02.02.09.006-0 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laborat6rio clinico
Forma de Organizagdo: 09 - Exames em outros liquidos bioldgicos

Competéncia: = 06/2024

Modalidade de Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Atendimento:

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

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
<<<<< Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID! CBO iLeito Servigo Classificagdc Habilitacdo Redes% Origem

E




’Mlnls“do da Satde | PROC, "‘G\.7 q q 4

e ————cana.

- ."N,(, 213 ,
!
i

§|§I - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, M_gg

Lt ki Fale Conosco | Ba
I U.crc: p.bico
Frocedimento .
Compatibiiidades Procedimento
T TS .
{jk!w:z% 3 Procedimento: 02.02.09.008-6 - DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
Lalntdrics ;
R Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéética
B Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laborat6rio clinico
Forma de Organizagdo: 09 - Exames em outros liquidos bioldgicos
Competéncia:  06/2024  [5Histérico de alteracSes
Modalidade de ] . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 10 anocs
Idade Méxima: 49 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

, . ; x - . Regra
Descrigdo CID: CBO iLeito. Servigo Classificagéio (Habilitagdic Redes§ Origem Condiciona dag Renases TUSS»
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Srocedimenio .
Compatibiidades Procedimento

labalas, Proéedimanto: 02.02.09.008-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
: Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
i ‘ Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizag@io: 09 - Exames em autros liquidos biol6gicos

Competéncia:  06/2024  [§]Histérico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 10 anos

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
o Valores
i Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar. R$ 0,00
g Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
§ Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigao CID! CBO 'Leito| Servigo Ciassificaggio iHabilitago Redes: Origem Con’;i?;ﬁa 4a Renases TUSS

«
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" Usuerio: publico
Pracedimento

Compatibiidades Procedimento

Tabglas o] Procedimento: 02.02.09.010-8 - DOSAGEM DE FRUTOSE

Helttrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico

Forma de Organizagéo: 09 - Exames em outros liquidos biolégicos

Competéncia:  06/2024

Modalidade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Atendimento:
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Secundério)
. Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
— Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra |
Condicionada Renases /TUSS

H
Descriggo CID! CBO Leito, Servigo Classificagiio |HabilitagioRedes! Origem
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Procedimento
Compatibiiidades

?&?‘m Procedimento: 02.02.09.011-6 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
Helntdrios .

Procedimento

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 09 - Exames em outros liquidos bioi6gicos

Competéncia:  06/2024 [& Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 10 anos
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases {TUSS

. . . . x I I
Descricdo CID CBO iLeito Servigo Classificacio Habilitacdo:Redes. Origem Condicionada.




m Ministério da Satide

Brocedimento

' Usuério: publico

Lormpatibifidades Procedimento
f?%ﬁf?ﬁf Procedimento: 02.02.09.012-4 - DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
LEHEIOTIOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 09 - Exames em outros liquidos bioldgicos

Competéncia: = 06/2024 = Historico de alteracfes

Modalidade de

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Atendimento:
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . , o o L et Regra
Descrigdo CID: CBO iLeito! Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes;§ Origem Condicionada Renases [ TUSS
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Frocedimenio .
Coxmnatibifdad Procedimento

{abnolag

Procedimento: 02.02.09.013-2 - DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

Malgidrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 09 - Exames em outros liquidos blo!égloos

Competéncia: .  06/2024 {j} istérico de alteracfes

Modalidade de
Atendimento:

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

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Secundéario)
; Sexo: Ambos
i Média de Permanéncia:
f Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- ) . I I Lo Regra |
Descrigdo/CID: CBO Leito! Servigo Classificagéio :Habilitagéo Redes; Origem Condiciona da : Renases TUSS
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Procedimento:

02.02.09.018-3 - EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E

i ESPECIFICA DE CELULAS

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica
02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 09 - Exames em outros liquidos bioldgicos

Competéncia:

06/2024  [§]

Historico de alteracfes

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de
N Financiamento:

Instrumento de
Registro:

Sexo:

Tempo de
Permanéncia:

Idade Minima:
Idade Méaxima:
Pontos:

Atributos
Complementares:

Ambulatorial

Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade
Média e Alta Compiexidade (MAC)

BPA (Consolidado)

Secundario)
Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

0 meses
130 anos

BPA (Individualizado)
APAC (Proc. Secunddrio)

AlH {Proc.

r Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,89
Total Ambulatorial:

RS 1,89

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo CID: CBO

Leito: Servigo Classificac8o Habilitacdo Redesﬁ Origem

Regra
Condicionada Renases ;TUSS
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Procedimento: 02.02.09.019-1 - MIELOGRAMA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade dlagnostica
02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizag&o: 09 - Exames em outros liquidos blolégicos

Competéncia:

06/2024

Atendimento:

Modalidade de

Complexidade:
Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: gzgu(n(;‘.j(;r:;(;hdado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
= Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 5,79 Servico Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 5,79 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio,CID. CBO Leito Servigo Classificagio Habltagdo Redes Origem Cm‘;;?;ﬁa 4o Renases TUSS

< -
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Procedimento: 02.02.

7

09.022-1 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizag@io: 09 - Exames em outros liquidos biologicos

Competéncia: ~ 06/2024 |5 Historico de alteracBes

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: g:é\u(n%c;?ir;hdado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Masculino
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 10 anocs
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
o Valores
; Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar. R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00
% Total Hospitalar: R$ 0,00
Regra

Descrigio CID CBO

Leito

Servigo Classificagdo Habilitagao:Redes Origem

Condicionada

Renases

TUSS

s

1
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Procedimento
Procedimento: 02.02.09.023-0 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizag&o: 09 - Exames em outros iiquidos biol6gicos
Competéncia:  06/2024 4 Historico de alteracies
Modalidade de . . . \
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
| Instrumento de Registro: g:ﬁuﬁzr:;glldado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Sexo; Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima;
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Ragra

Condicionada Renases TUSS

-Descricao:CID‘ CBO Leito Servigo Classificagso [Habilitagsio Redesz Origem

‘qu E
&
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Frooadimanto .
Compatibificades Procedimento
Tabelds i ’
gﬁm : Procedimento: 02.02.09.026-4 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA}
Helatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagngstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 09 - Examas em outros liquidos biolégicos
Competéncia: 06/2024
Modalidade de . . . .
Atendimentor Ambulatorial MHospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
: ) s BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
\ : Instrumento de Registro: Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia.
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:.
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 4,80 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 4,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
' Total Hospitalar: R$ 0.00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descricio CID CBO Leito: Servigo Classificaco fHabi!!ta(;éo Redes Origem
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Compatibiidades Procedimento

labelas

Procedimento: 02.02.09.027-2 - PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

Ralattrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico am laboratério clinico
Forma de Organizaggo: 09 - Exames em outros Ifquidos biologicos

Competéncia: = 06/2024 {4 Histérico de alteracBes

Modalidade de Ambulatorial Hospitalar ~ Hospitai Dia

Atendimento:
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.

W Instrumento de Registro: Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
[T Tempo de Permanéncia:
e . Quantidade Maxima:
e Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar:  R$ 0,00

. . N I I Regra |
Descrigdo CID. CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilltacao Redes:§ Origem Condicionada. Renases [TUSS

-~
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Frocsdimento .

Compatibiidades Procedimento

E“‘Z"Z’"” 3 Procedimento: 02.02.09.028-0 - PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
waeminnes

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 09 - Exames em outros iiquidos bioi6gicos

4iHistorico de alteracBes

Competéncia: 06/2024

Modalidade de , .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 130 anos
‘ Pontos:
: Atributos Complementares:
....... VGIOI 0S
Servigo Ambulatorial: R$ 9,70 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,70 Servigo Profissional: R$ 0,00 '
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra |
Condicionada: Renases 'TUSS

H
Descricdo CID; CBO Leito. Servigo Classificagéio Habilitagfio Redes% Origem

s o ———. o s
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02.02.08.028-9 - PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
02 - Diagnostico em laboratério clinico
ros liquidos bioldgicos

Compathiidades Procedimento
Tabelas
Drolmttring Procedimento:

Grupo:

Sub-Grupo:

[ Historico de aiteracbes

Competéncia: 06/2024

Modalidade de : ! . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: g:?u(n%%r;iso(;udado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo CID' CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes| Origem | n'};?;ﬁa 4a Renases TUSS
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Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizag@o: 09 - Exames em cutros liquidos biologicos

Competéncia: ~ 06/2024 [}, Histérico de alteracfes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPFA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Secundério)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,89 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,89 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descriclio CID CBO Leito Servigo Classificagdio Habilitagio Redes  Origem

— <
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Y . pubico

-------- : Procedimento

02.02.10.001-4 - DETERMINACAQO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/

Procedimento: +£cN(CA DE BANDAS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnadstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 10 - Exames de genética

Competéncia; 06/2024 Hisidrico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH {Proc. Especial)
o Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: 0 meses
lIdade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complemantares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 180,00 Servigo Hospitalar:  R$ 180,00
Total Ambulatorial: R$ 180,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 180,00

: - . . I __ . Regra
_ Descrigédo ?ClD» CBO Leito Servigo Classificagdo Hablhta?ao Redes Origem Condicionada Renases [ TUSS

Descrigdo :
CONSISTE NA ANALISE EM AMOSTRAS BIOLC’GICAS, APOS CULTURA DE LONGA DURAQAO, H
FINTERROMPIDA NA METAFASE, SEGUIDA DE COLORAQAO ESPECIFICA, PARA IDENTIF/CAQAO DOS H
v . CROMOSSOMOS E DE SUAS DIFERENTES REGIGES, TENDO POR BASE SUA MORFOLOGIA E . |
TAMANHO E A PRESENCA DE BANDAS, QUE SAO CARACTERISTICAS DE CADA PAR, PERMITINDO A

DETECCAO DE ABERRACOES NUMERICAS E ESTRUTURAIS, EQUILIBRADAS OU NAO |
EQUILIBRADAS. .
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Procedimento

Procedimento: 02,02.12.002-3 - DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagéo: 12 - Exames imunchematologicos

Historico de alteracles

Competéncia:  06/2024

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

V Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 1,37 Servico Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 1,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagdo ‘Habilitacéio Redes: Origem Renases TUSSE

Descricao
| CONSISTE NA DETERMINACAO DOS ANTIGENOS DO SISTEMA ABO DE GRUPOS SANGUINEOS NA

MEMBRANA DA MEMACIA E DO ANTICORPO CORRESPONDENTE NO PLASMA OU SORO DO
] INDIVIDUD EM TESTE. PODE SFR REALIZADO PELO METODO EM TUBO FASE SOLIDA QU
. MICROPLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA DE EXECUCAO DO ESTABELECIMENTO. O VALOR
© DO PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAQ.




Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematoldgicos

Competéncia:  06/2024 [ Histérico de alferacSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

|dade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1,37 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1,37 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada.

Descrigdo CiD. CBO Leito;f Servigo Classificagdo Habilitagio:Redes: Origem Renases

-~ Descrigdn

CONSISTE NA DETERMINACAO DE SITIOS ANTIGENICOS NA MEMBRANA DA HEMACIA PARA O
) ANTIGENO D DO SISTEMA RH DE GRUPOS SANGUINEOS EM PACIENTES. PODE SER UTILIZADO
v' METODO EM TUBO FASE SOLIDA QU MICROPLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA TECNICA DO
ESTABELECIMENTO. CONTEMPLA A DEFINICAQ DA CARACTERISTICA D FRACO QUANDO O TESTE
INICIALMENTE FOR ENCONTRADO COMO RH NEGATIVO. O VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUI OS
INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAD.
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Procedimento: 02.03.01.001-9 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Exames citopatologicos

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 03 - Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia
Forma de Organizagdo; 01 -

Competéncia: 06/2024

17, Histérico de alteracSes

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

s Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

1
10 anos
130 anos

Registro no SISCOLO Registro no SISCAN

Condicionada

....... Valofes
Servico Ambulatorial: R$ 13,72 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R§ 13,72 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID' CBO Leito Servico Classificagdo Habiltagso Redes, Origem . 129 Renases TUSS

- Descricdo

CONSISTE NA ANALISE MICROSCOPICA DE MATERIAL COLETADO DO COLO DO UTERO. INDICADO
| PARA TODAS AS MULHERES COM VIDA SEXUAL ATIVA PARA DIAGNOSTICO, DAS LESOES PRE-
. NEOPLASICAS E CANCER DO COLO DO UTERO.

§

t
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Procedimento

An————

s, Medieamentos.g OPM do.

iment

LAFA

Procedimento: RASTREAMENTO

02.03.01.008-6 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-

Grupo:
Sub-Grupo: 03 - Diagndstico por anatomia patolog
Forma de Organizagdo: 01 - Exames citopatoldgicos

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

ica e citopatologia

Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (individualizado)

Competéncia:  06/2024 I His ter:
Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial
Complexidade: Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC})

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
|dade Minima: 25 anos
Idade Maxima: 64 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Registro no SISCOLO Registro no SISCAN
- \Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 14,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 14,37 Servigo Profissional; R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
; o s . . x o . Regra
? Descrigdo ‘CiD CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases [ TUSS

Descrigdo

_ GONSISTE NA AN¢LISE MICROSCOPICA DE MATERIAL COLETADO DO COLO DO UTERO.INDICADO
- PARA MULHERES COM IDADE ENTRE 25 A 64 ANOS E VIDA SEXUAL ATIVA PARA O RASTREIO DAS
. LESOES PRE-NEQPLASICAS E CANCER DE COLO DO UTERO.
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Procedimento
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Procedimento: 02.04.01.003-9 - RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo

Competéncia: =~ 06/2024 | Histérico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

AlH {Proc. Secundario)

- Valores
» Servigo Ambulatorial: R$ 8,38 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,38 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo CID. CBO Leito: Servigo Classificago Habilitagiio/Redes, Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

Descrigdo

CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X PARA ESTUDO DAS ORBITAS UTILIZANDO AS INCIDENCIAS ANTERO-POSTERIOR,
LATERAL, OBLIQUAS E DE HIRTZ (SUBMENTOVERTICE). EXAME BILATERAL.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.01.004-7 - RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radiol6gicos da cabega e pescogo

Competéncia:  06/2024 % Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

=~ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,96 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,96 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
NP ‘ . . . a — . Regra
Descrigdo .CID: CBO Leito Servigo Classificagiio HabilitagdoRedes, Origem Condicionada Renases [TUSS
: -Descrigéo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
: . COM RAIOS X PARA ESTUDO DA ARCADA ZIGOMATICA E MALAR UTILIZANDO AS INCIDENCIAS
\/ | ANTERO-POSTERIOR E OBLIQUAS.

&
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W Usuario: pubiico

Procedimento

|

!

g ..

i Procedimento: 02.04.01.005-5 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnostico por radiologia
Forma de Organizacdo: 01 - Exames radiolégicos da cabec¢a e pescogo

Competéncia:  06/2024 1%/ Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospitat Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontos.

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 8,38 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial;  R$ 8,38 Servigo Piofissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra % Renases TUSS%

Descrigado CID: CBO ‘Leito’ Servigo Classificagao Hal?ilitagﬁoRedes Qrigemn Condicionada.

FY o e len T

CONSISTE M8 RADIOGRAFIA LOCALIZADA DE AMBAS AS ATM COM A BOCA ABERTA E FECHADA

o/ 3
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Procedimento: 02.04.01.006-3 - RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 04 -
Forma de Organizagdo: 01 -

Procedimentos com finalidade diagndstica
Diagndstico por radiclogia
Exames radiocldgicos da cabega e pescogo

Competéncia: 06/2024

% Histérico de alteracSes

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Ambos

|dade Minima: 0 meses

|dade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,88 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,48 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

— ‘Rwéé‘r‘é
Origem Condicionada.

: Renases

TUSS

Descricdo

. CONSISTE NO ESTUDO DO CAVUM , DA ADENOIDE E HIPOFARINGE

— &

|

f

sreon | Sl
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Procedimento

02.04.01.007-1 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA/ BRETTON +

Procedimento: HIRTZ)

|
|
|

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnastico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radioidgicos da cabega e pescogo

Competéncla:  06/2024 % Histrico de alteracbes 5

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (individualizado) Al (Proc. Secundario)
\/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 9,15 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,15 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo Cily: CBO Leitor Servigo Classificagéio Habilitagio Redes! Origem Canig?cmﬁa da Renases TUSS%

Descrigac e .
CONSISTE NA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAICS X PARA ESTUDO DO CRANIO UTILIZANDO AS INCIDENCIAS ANTERO-POSTERIOR, .
LATERAL E OBLIOUAS, BRETTON (SEMI-AXIAL ANTERO-POSTERIOR) E HIRTZ (SUBMENTOVERTICE)

. DO CRANIO. ;
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Procedimento

Procedimento: 02.04.01.008-0 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagao: 01 - Exames radiologicos da cabeca e pescogo

Competéncia:  06/2024 4 Histérico de alteracGes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

~ Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
{dade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigco Ambulatorial: R$ 7,52 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,52 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
o - . D - . Regra :
Descricdo CiD CBO ’Leatc. Sem??q??mﬁféféo Habilitaglic Redes. Origem Gondiclonada Renasss TUSSz
Descrigéo
CONSISTE NA REALIZAQAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
GO RAIOS X BARA ESTUDD DO CRANIO UTILIZANDO AS INCIDENCIAS POSTERO-ANTERIOR E
N/ LATERAL DO CRANIO,
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Procedimento

Procedimento: 02.04.01.009-8 - RADIOGRAFIA DE LARINGE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizacdo: 01 - Exames radiolégicos da cabeca e pescogo

Competéncia: 06/2024 %Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA {(Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\~ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 5,74 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 5,74 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Gondicionada Renases |TUSS

Descrigdo CiD. CBO Leito! Servigo Classificagdo Et»~iabilita(;z2ic Redes Crigem

Descricdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TEGNIGA DE EXAME DE IMAGEM
" COM RAIOS X PARA ESTUDO DA LARINGE.
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Procedimento: 02.04.01.010-1 - RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnostico por radiologia
Forma de Organizagéo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo

Competéncia: 06/2024 Histérico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Compilexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

v Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

|dade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 9,03 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 9,03 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R% 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigo CID' CBO ‘Leito Servigo Classificagdo Habilitagao Redesf Origem

- Degcrigdo
| CONSISTE NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
. COM RAIOS X PARA ESTUDO DA MASTOIDE E ROCHEDOS, BILATERALMENTE
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Procedimento

Procedimento: 02.04.01.011-0 - RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo

Competdncia:  06/2024 %

iHistérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro. BPA (Conselidado) BPA (Individualizado) AlH {(Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

{dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Compiementares:

i~ Valores

|

i Servigo Ambulatorial: R$ 7,20 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

| Total Ambulatorial:  R$ 7,20 Servigo Profissional: R$ 0,00

; Total Hospitalar: R$ 0,00
‘ o . . . = o P Regra

Descrigdo ‘CID .‘(‘JBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X PARA ESTUDO DO MAXILAR UTILIZANDO AS INGIDENCIAS ANTERO-POSTERIOR E
\/ . oBLIQUA.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.01.012-8 - RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagngstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radioldgicos da cabega e pescogo

Competéncia:  06/2024 1% Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado} BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

...... VaIOI'eS'
Servigo Ambulatorial: R$ 8,38 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,38 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

: Descrigao CID‘ CBO Leito. Servigo Classificagéio Habilitagdo Redes Origem

Descrigéo
. CONSISTE NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNIGA DE EXAME DE IMAGEM
| COM RAIOS X PARA ESTUDO DOS 0SSOS DA FACE UTILIZANDO AS INGIDENGIAS NAS POSIGOES
. POSTERO-ANTERIOR EM MENTO-NASO, PERFIL E HIRTZ (SUBMENTOVERTIGE)
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Procedimento

02.04.01.013-8 - RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO

Procedimento: ESTRANHO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnastico por radiologia
Forma de Organizagéo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo

Competéncia:  06/2024 {4 Historico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

. Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
o/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanancia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mases
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,88 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,98 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada Renases TUSS;

Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagao Redes Origem

- Descricdo
: CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
. COM RAIOS X PARA ESTUDO DA ORBITA UTILIZANDO AS INCIDENCIAS ANTERO-POSTERIOR,
LATERAL, OBLIQUAS E DE HIRTZ (SUBMENTOVERTICE) PARA SUBSIDIAR A LOCALIZACAO DE UM
CORPO ESTRANHO. EXAME UNILATERAL.

WL
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Procedimento: 02.04.01.014-4 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

. PARANASAIS, ALEM DE OUTRAS INDICAGOES.

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo
Competéncia:  06/2024 & Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario)
\ Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,32 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambuiatorial: R$ 7,32 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
P . : . x I . Regra
Descrigdo vClD CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagdo Redes Origem Condicionada Renases TUSS
- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X PARA DE SEIOS DA FACE UTILIZANDO AS INCIDENCIAS PA EM FRONTO-NASO, PA EM
o/ MENTO-NASO, PERFIL E HIRTZ (SUBMENTO VERTICE) COM ESPECIAL INTERESSE NOS SEIOS
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Procedimento
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Procedimento: 02.04.01.015-2 - RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radioldgicos da cabega e pescogo

Competéncia:  06/2024 [EHistorico de afteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambutatorial: R$ 7,20 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 7,20 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigéo %CID CBQO Leito: Servigo Classificagio Habilitagio Redes: Origem

- Descrigao
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X PARA ESTUDO DA SELA TURSICA UTILIZANDO AS INCIDENCIAS ANTERO-
"  POSTERIOR, PERFIL E BRETTON (SEMI-AXIAL ANTERO-POSTERIOR).




! O Mo _0'29_5 s
R Ministério da Sadde | proc. ve 199 %

b
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento icamentos e Qf’M

Droemiosd | Wi | Fale 0o

~ Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.01.016-0 - RADIOGRAFIA OCLUSAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizacdo: 01 - Exames radioldgicos da cabaga e pescogo

Competéncia:  06/2024 5 Historico de alteragbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

o/ Financiamento:

Instrumento de Registro: gggu(gg;‘%c;hdado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

- Servico Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

{ Total Ambulatorial:  R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Sorvice e . e
Classificagao Habilitagio Redes: Origem Condidionada Renases TUSS

Descricdo CID CBO Leito

(W o Descri¢éo _
CONSISTE NA REALIZACAO DE EXAME EM FILME 5,7 CM X 7,5 CM ONDE REGISTRAM-SE (
IMAGENS DA MAXILA OU MANDIBULA EM POSICOES DIVERSAS, USANDO-SE ALTAS :

ANGULACOES COM UMA GRANDE GAMA DE INDICACOES.

&
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Procedimento

[ipreom

Procedimento: 02.04.01.017-9 - RADIOGRAFIA PANORAMICA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Exames radiolégicos da cabeca @ pescogo

Competéncia: =~ 06/2024 [ Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA. (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
\~ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 9,03 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,03 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases 'TUSS

Descrigdo (CID: CBO [Leito: Servigo ClassificacBo Habilitagdo Redes. Origem

v Descrigdo
. PANORAMICA - EXAME REALIZADO EM FILME 15 CM X 30 CM, ONDE REGISTRAM-SE
. SIMULTANEAMENTE AS IMAGENS DOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR ATRAVES DE CORTE
. TOMOGRAFICO.
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Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.01.019-5 - SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizacéo: 01 - Exames radiolgicos da cabega e pescogo

Competéncia: 06/2024 %Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

o/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

o Valofes
Servigo Ambulatorial: R$ 48,85 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 48,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases TUSS

Descrigdo CID CBQ Leite Servigo Classificagio Habilitag8o Redes Qrigem

o Descrigdo
CONSISTE NO EXAME DE RAIO X COMO UM MEIO COMPLEMENTAR DE DIAGNOSTICO
MINIMAMENTE INVASIVO QUE CONSISTE NA INTRODUGAO DE UM PRODUTO DE CONTRASTE PELO
CANAL DAS GLANDULAS PAROTIDA OU SUBMANDIBULAR E NA REALIZACAC DE UMA SERIE DE
RADIOGRAFIAS DA GLANDULA SALIVAR A SER ESTUDADA.




i s rn.  RYC
LR winistorto da sauce , PROC. Nof C? 2—3—

IQIAE - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Progggimen;gs,wm%j_

Usuério: publico

Prrrsciiento

Procedimento

Procedimento: 02.04.01.020-9 - TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo

Competéncia:  06/2024 2 Historico de ateragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

o Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,44 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,44 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada Renases ' TUSS

Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagfio Redes Origem

-~ Descrigéo -
RADIOGRAFIA EM FORMA LATERAL DO CRANIO COM IMAGEM DO PERFIl. MOLE DO PACIENTE,
UTILIZADA  PARA  FAZER MENSURACOES ANGULARES E LINEARES DAS ANALISES
CEFALOMETRICAS. AREAS DE MAIOR APLICABILIDADE: ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES,

. ORTODONTIA E CIRURGIA ORTOGNATICA.
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Usuério: publico

Lompntibiidades Procedimento

fabolag

Reatabdrios

Procedimento; 02.04.02.001-8 - MIELOGRAFIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 02 - Exames radiol6gicos da coluna vertebral

Competéncia: ~ 06/2024 | Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hosgpital Dia

Complexidade: Aita Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
\/ Médla de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberac8o de quantidade na AlH

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 118,80 Servigo Hospitalar: R$ 121,63
Total Ambulatorial:  R$ 118,60 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 121,63

Regra

Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificacio Habilitago Redes Origemn Condicionada

Renases TUSS

-~ Descrigdo
CONSISTE NG EXAME DE RAIO X DA MEDULA ESPINAL APGS UMA INJECAC DE UM MEIO DE
CONTRASTE RADIOPACO NA ZONA A SER EXAMINADA, PERMITINDO ANALISAR AS ANOMALIAS DO
INTERIOR DA COLUNA VERTEBRAL, COMO UMA HERNIA DISCAL OU UM TUMOR.
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Procedimento: 02.04.02.002-6 - PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

Grupo:

Sub-Grupo:
Forma de Organizagdo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral

02-
04 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico por radiologia

Competéncia: (6/2024

| Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (individualizado)

AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
r Valores
) Servigo Ambulatorial: R$ 19,60 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
| Total Ambulatorial: RS 19,60 Servigo Profissional: R$ 0,00
§ Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID' CBO Leito Servigo Classificagdo Habiltagao Redes Origem o K9 ' Renases 'TUss
Descri¢do
CONSISTE NO EXAME RADIOGRAFICO DIAGNOSTICO QUE PRODUZ NUM FILME IMAGENS NITIDAS
DF ESTRUTURAS SITUADAS EM UM PLANO PRE-DETERMINADO £ OBLITERA AS IMAGENS DE
OUTRAS ESTRUTURAS ACIMA E ABAIXO OU SEJA, E UMA RADIOGRAFIA DA COLUNA VERTEBRAL,
DE SECOES QU PLANOS DO CORPO OBTIDA SEM O USO DE RECURSOS DIGITAIS. PQUCO USADA
NOS DIAS ATUAIS.
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Procedimento

Procedimento: 02.04.02.003-4 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finafidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral

Competéncia: 06/2024 = Histérico de afteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Paermanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

-Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 8,33 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,33 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. - . . ” ) Regra ;
Descriggo CiD: CBO jLeltol Servigo Classificag8o HabilitagBio Redes: Origem Condicionada Renases TUSSz

Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEQ DE RAIOS X £
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO FACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS. NESTE CASO, INCLUI AS POSICOES OU INCIDENGIAS ANTERO-
POSTERIOR, LATERAL E OBLIQUAS DA COLUNA VERTEBRAL.

<a
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.02.004-2 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral

Competéncia:  06/2024 [&Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado} AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
: Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 8,19 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,19 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descrigio CID CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagdo Red&sf Origem Condicionada

Renases TUSS

- Descrig8o
CONSISTE NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
) COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANOC. UM FEIXE HETEROGENEQ DE RAIOS X E
\J PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADC SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
iy . DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS.INCLUI AS POSICOES OU INCIDENGIAS ANTERO-POSTERIOR,
LATERAL E TORAX FLEXAQ DA COLUNA CERVICAL.
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Procedimento

Procedimento: 02.04.02.005-0 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

Redatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiclogia
Forma de Organizagdo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral
Competéncia: = 06/2024 |5 Historico de afteracbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

\_/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

=~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 10,29 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,29 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitaglio Redes! Origem Coni::?(:a da Renases TUSS

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAC DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAQ UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROFPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS F TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS. COM AS MANOBRAS DE FLEXAO E EXTENSAC DA COLUNA
CERVICAL
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Procedimento

Compatiniidades

it ,@ir&s% Procedimento: 02.04.02.006-9 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 02 - Exames radioldgicos da coluna vertebral

Competéncia:  06/2024 % Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Compiexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
. i Sexo: Ambos

o~ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

' Servigo Ambulatorial: R$ 10,96 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,86 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condiclonaga Renases TUSS

Descricdo CID CBO Leito: Servigo Classificacéio Habilitacéo Redesé Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTQ UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSIQA'O DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X

* : “;‘i,i o QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME

S ok ' FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAOC EM DUAS

DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO

ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,

PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM

PROPRIEDADES DIFERENCIADAS. NESTE CASO DA COLUNA LOMBO SACRA.
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- f% Procedimento: 02.04.02.007-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
Nelatdrions
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 02 - Exames radiol6gicos da coluna vertebral
Competéncia:  06/2024 i Hist6rico de afteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario)
Sexo; Armbos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 14,90 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 14,90 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito, Servigo Classificagio Habilitagsio Redes Origem Con‘;;?gﬁa ga Renases TUSS
- Deserigdo

CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAOG DO CORPO HUMANO. UM FEIXE METEROGENEO DE RAIOS X £
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAQ EM DUAS
DIMENSGES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS. COM AS POSICOES OBLIQUOAS DA COLUNA LOMBO SACRA.
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Procedimento: 02.04.02.008-5 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 02 - Exames radioldgicos da coluna vertebral

Competéncia: 06/2024 §_§§Hist6ricg de afteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizada) AlH (Proc. Secundario)
. i Sexo: Ambos

o Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 16,88 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 16,88 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigho CID' CBO ILelto Servigo Classificagio Habilitago Redes. Origem Cmﬁ;?;ia 4ol Renases TUSS

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANOC. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR {(SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS.COM AS MANOBRAS DE FLEXAO E EXTENSAO DA COLUNA |
LOMBO SACRA.

@
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é ;é”::"" Procedimento: 02.04.02.009-3 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiclogia
Forma de Organizagdo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral
Competéncia:  06/2024 {1 Historico de alteractes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

-~ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

~ Valores
’ Servigo Ambulatorial: R$ 9,18 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,16 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descricdo CID CBO Leito Servigo Classificacéio Habilitaglio Redes: Origem

------ Descrigéo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
. COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
) PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADOC SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO QU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,

PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS. COM AS INCIDENCIAS ANTERO-POSTERIOR E LATERAL DA
COLUNA TORACICA.
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Procedimento: 02.04.02.010-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagédo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral

Competéncia:  06/2024 15 Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 9,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 9,73 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
. R . . " e s ey . Regra

Descricdo CID CBO Leito Servigo Classificagéio Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases [ TUSS

- (J@SCricdo
CONSISTE NA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA COLUNA TORACO-LOMBAR.
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Usuario: publico
Frrocaiy

Lot

Procedimento

Procedimento: 02.04.02.011-5 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral

Competéncia: 06/2024 o Hlstérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\J Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 15,58 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 15,58 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigo CID CBO iLeito: Servigo Classificagio Habilitagio Redes: Origem

-~ Descricdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
, COM RAIOS X EM UMA REGIAOG DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
Y PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
N COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA, OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
' FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGCAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
oy PROPRIEDADES DIFERENCIADAS. COM MANOBRAS DE FLEXAO E EXTENSAO DA COLUNA
" TORACO-LOMBAR.
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-+ Usudrio: publico

Compatiblidades Procedimento

&:ii" Procedimento: 02.04.02.012-3 - RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

Lol
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 02 - Exames radiolégicos da coluna vertebral
Competdncia: - 06/2024 % Historico de alteragbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)

L . Sexo: Ambos
~ S Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

. Servigo Ambulatorial: R$ 7,80 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigio (CID CBO [Leito, Servigo Classificagiio Habilitagiio Redes Origem Con’;;?;ia 4o Renases TUSS

Descrigédo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 0OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO QU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGCAO EM DUAS
DIMENSQOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA REGIAD SACRO-COCCIGEA.
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Usuério: publico

Fromenrnenio

Procedimento

wompptiniidades

Procedimento: 0028,8?('203;805"6 - RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +

felatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastino

Competéncia:  06/2024  {i Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

‘ Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundério)
o Sexo: Ambos

' Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Compiementares:

~ Valores
‘ Servigo Ambuiatorial: R$ 14,32 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 14,32 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

- . . ; . I P Regra
Descrigdo .CID. CBO iLeito. Servigo Classificagio Habilitagéio Redesg Origem Condicionada Renases [ TUSS

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEQ DE RAIOS X £
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
; DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
‘ ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODA A COLUNA VERTEBRAL DESDE A CERVICAL ATE © COX.
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Usudrio: publico

cimain

Procedimento

winllidasies

Procedimento: 02.04.03.006-4 - RADIOGRAFIA DE CORACAQ E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)

tekatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo:; 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagédo: 03 - Exames radioi6gicos do torax e mediastino
Competdncia:  06/2024 [ Histérico de alteraches
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

N\ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses
|dade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atfributos Complementares:

-~ Valores
E Servigo Ambulatorial: R$ 9,05 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 9,05 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigo CID CBO Leito Servio Classificagio Habilitagiio Redes Origem Consi?;ia 4q Remases TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
W PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSIGCAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
: : DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
- v ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
_ PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
 PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO CORAGAO E DOS GRANDES VASOS DA BASE NAS POSICGES
ANTERQ POSTERIOR E LATERAL.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.03.007.2 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

FCEIRIONIOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnostico por radiologia
Forma de Organizagéo: 03 - Exames radioiégicos do torax e mediastino

Competéncia:  06/2024  [%Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

w Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

o Quantidade Maxima:

 ~_:» i Idade Minima: 0 meses

s Idade Méxima: 130 anos

- Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial; R$ 8,37 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 8,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases (TUSS

Descrigio 'CID: CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagao Redesf Origem

- Descric8o

CONSISTE NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
‘ COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
N PRODUZIDO POR UM GERADOR E FROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
’ COMPOSIGCAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
EFOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGCAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
. PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
i PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODA A COLUNA VERTEBRAL DESDE A CERVICAL ATE O COX.
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Procediments

Compatinitidades

Tahelas

Relaldrios

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.03.008-0 - RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

Grupo:
Sub-Grupo:

02-
04 -
Forma de Organizagéo: 03 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico por radiologia
Exames radiolégicos do torax e mediastino

Competéncia: 06/2024

|5 Historico de alteraces

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

|dade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 19,24

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

CONSISTE NA RADIOGRAFIA DO ESOFAGO COM A UTILIZACAO DE CONTRASTE

Total Ambulatorial: R$ 19,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito. Servigo Classificagéio Habilitagéc Redes Origem c onigz?c:ﬁ ada Renases [TUSS
- Descrigdo
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'~ Usuario: publico

Procediments .
Compatibiidades Procedimento
Tabalng

Helatdrios

Procedimento: 02.04.03.008-9 - RADIOGRAFIA DE ESTERNO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastino

Competéncia:  06/2024 [ Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

o Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 7,98 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 7,98 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra !
Condicionadal 1012588 TUSS

Descricdo (CID. CBO Leito: Servigo Classificacio 'Habilitagéo Redes% Origem

vvvvv Descrigdo

CONSISTE NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
’ COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X £
W PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO QS50 ESTERNO.
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Usuario: publico

Frocedimento

Compatiblidades Procedimento
‘ﬁtﬁt? Procedimento: 02.04.03.010-2 - RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
Neolatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiol6gicos do torax e mediastino
Competéncia:  06/2024 |} |Histérico de alteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
. Sexo: Ambos
(% Média de Permanéncia:
: Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
o Servigo Ambulatorial: R$ 8,73 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
. . Total Ambulatorial:  R$ 8,73 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo (CID: CBO Leito: Servigo Classificagdo Habilitagdo Redss Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAQ DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E

W/ PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A

COMPOSICAQ DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X

QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME

FOTOGRAFICO QU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAO EM DUAS

R DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO

ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,

PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM

PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA REGIAO DO MEDIASTINO NAS POSIQéES ANTERQ

POSTERIOR E PERFIL.
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Usuéario: publico

Procedimento

Holaidrios

Procedimento: 02.04.03.011-0 - RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnoéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiol6gicos do torax e mediastino

Competéncia: ~ 06/2024 | Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 27,27 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 27,27 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases |TUSS

. Descrigdio CID: CBO Leito, Servigo Classificacgo Habilitagio Redes: Origermn

Descri¢do
CONSISTE NO EXAME DE IMAGEM QUE OBJETIVA DETECTAR A EXISTENCIA DE AR NO MEDIASTINO
(O PROPRIO NOME DA CONDICAO ENCONTRADA), ASSIM COMO VISUALIZA O ENFISEMA
SUBCUTANEO. E RARO, MAS E POSSIVEL QUE SEJA PROVOCADA A INJECAO DE AR NO
MEDIASTINO COMO MEIO DE CONSEGUIR MELHOR CONTRASTE PARA EXAME RADIOLOGICO.
HOJE COM OS MEIOS MAIS MODERNOS, A SUA UTILIZAGCAO TEM SIDO REDUZIDA.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.03.012-9 - RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiclogia
Forma de Organizacdo: 03 - Exames radiolégicos do forax e mediastino

Competéncia: 06/2024 _iﬁinstérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)

\ Sexo: Ambos
o/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Compiementares:
~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 5,56 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5,56 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases (TUSS

Descricdo CID CBO Leilo, Servigo Classificacdo Habilitagfio Redes Origem Condicionada

----- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEQO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
‘ COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
o :: QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
‘ FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSQES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPQOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODO O TORAX, NAS POSICOES APICO-LORDOTICA,
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Usudrio: publico

“Pracedimento .
mpatisilidades Procedimento

”s:!:::;:m Procedimento: 02.04.03.013-7 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRAGAO + LATERAL)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastine
Competdncia:  06/2024 | {Histérico de alteragies
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
\-/ : Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
~- Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 14,32 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 14,32 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Daescrigdo (CID. CBO Leite. Servigo Classificagio Habilitagio Redesi Origem Condicionada: Renages [TUSS

~Descrigéo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAQ UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODO O TORAX NA POSICAO ANTERO-POSTERIOR COM AR
INSPIRADO, A SEGUIR COM AR EXPIRADO E AINDA NA POSIGAO LATERAL.

%
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Procedimento

;‘3?32:’0 Procedimento: 02.04.03.014-5 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastino
Competéncia:  06/2024 Iy Histérico de alteracbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 12,02 Servico Hospitalar: R3$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 12,02 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID. CBO \Leito: Servigo Classificagio Habilitagdo Redesé Origem

Descri¢édo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSIGAC DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODO O TORAX NA POSICAO ANTERO-POSTERIOR, LATERAL
E OBLIQUA.
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Procedimento .
Compatibflidades Procedimento
%t;i‘l Procedimento: 02.04.03.015-3 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndéstico por radioclogia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastine
Competdncia: = 06/2024 [FiHistorico de alteracties
g lade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
\J s Instrumento de BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.
o Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
‘Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima:; 0 meses
idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 9,50 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,50 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigdo (CID: CBO Leito; Servigo Classificagdo 'Habilitago Redes: Origem

<<<<<<< Descrigédo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETQ. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILMF
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPQSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODO O TORAX NA POSICAO ANTERO-POSTERIOR E PERFIL.
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Procedimento

Compatiblidades Procedimento
“?2‘% Procedimento: 02.04.03.016-1 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAQC OIT)
Relaldrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radicl6gicos do torax e mediastino
Competéncia: = 06/2024 giﬂiﬁﬂgggg_gjg@@,g
Modaiidade de Atendimento: Ambulatoriai
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
: Sexo: Ambos
L v “ i Média de Permanéncia:
‘ oo } Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 ancs
Pontos:
Afributos Complementares:
- Valores
i
| Servico Ambulatorial: R$ 6,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,55 Servigo Profissional: R$ 0,00
‘ Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases (TUSS

Descrigdo | CID | CBO iLeito Servigo Classificagdo HabilitagdoRedes Origem Condicionada.

-~ [JOSCrigdo
CONSISTE NO EXAME DE RADIOLOGIA DO TORAX ESPECIFICO PARA ACOMPANHAMENTO DE
DOENCAS RELACIONADAS AQ TRABALHO, CAPAZ DE REGISTRAR AS IMAGENS DOS 0SSOS,
ORGAOS INTERNOS, PADRAO DE ACOMETIMENTO DO PULMAO PELA SILICA E ESTRUTURAS COMO A
COLUNA, POR MEIO DOS RAIOS X. COM ELE, E POSSIVEL VERIFICAR A PRESENCA DE FRATURAS,
DOENGAS OSSEAS, TUMORES E OUTROS PROBLEMAS, ALEM DE ACOMPANHAR O
DESENVOLVIMENTO DE TAIS DOENGAS. REALIZADO COM A INCIDENCIA DE RAIOS ANTERO -
POSTERIOR.

@
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Procedimanto .
Compatibiiidades Procedimento
wi? Procedimento: 02.04.03.017-0 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Fisionon
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastino
Competéncia:  06/2024 |5 Histérico de alteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Y Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,88 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,88 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . x o .. Regra
Descrigio CID: CBO WdLeito Servigo Classificagio Habilitagéo Redes; Origem Condicionada Renases [ TUSS

------- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAC DO CORPO HUMANO, UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAC EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
o ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
| PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODO O TORAX NA POSIGAD ANTERO-POSTERIOR. E RAIG X
SIMFLES DE TORAX.

S e
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Frocedimanto .
Procedimento
Procedimento: 02.04.04.001-9 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
Helatdrios
. Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
: Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia

Forma de Organizag&o: 04 - Exames radiol6gicos da cintura escapular ¢ dos membros superiores

Competéncia:  06/2024 & Histérico de alteracges

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:

idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
~ Valores
Servico Ambulatorial: R$ 6,42 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,42 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigdo CID CBO iLeito! Servigo Classificag8io Habilitagéo Redesé Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAQ DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEC DE RAIOS X F
PRODUZIDG POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DOS O8S0S DO ANTEBRAGO.
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Usuério: publico

eatimanio .
mpntihilidades Procedimento
sk i
‘“i‘:ﬁ’ Procedimento: 02.04.04.002-7 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
Helatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia

Forma de Organizagéo: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia: = 06/2024 %/ Histérico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)

- Sexo: Ambos
N\ Média de Permanancia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
; Servico Ambulatorial: R$ 7,40 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 7,40 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigo (CID: CBO Leito: Servigo Classificagiio Habilitaghio:Redes Origem c()ﬂ‘;;?;ia 4 Renases TUSS

- DOSCHE0

CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
‘ COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEQ DE RAIOS X E
; PRODUZIDO POR UM GERADOR E FPROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 0OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR.




' Ministério da Satde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Sus

" Usudrio: publico

cedimanio

Procedimento

Compatihiidades
Tahelns

Procedimento: 02.04.04.003-5 - RADIOCGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

Ralatdrion

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizag&o: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia:  06/2024 % Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)

- ‘ Sexo: Ambos
o/ w Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,40 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 7,40 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases 'TUSS

i Descrigho (CID. CBO lLeilo Servigo Classificagio Habilitagéo Redesé Origem

-~ [Jescrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE iIMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS FE TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULGCAO ESCAPILO-UMERAL.
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Procedimento

Procedimento: 02.04.04.004-3 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizacdo: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia:  06/2024 |5 iHisiérico do afteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
' Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ST |dade Minima: 0 meses
‘ 3 o Idade Médxima: 130 anos
o Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,40 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 7,40 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionaga. enases TUSS

Descricdo CiD: CBO Leito Servico Classificacdo Habilitag8o Redes Origem

-~ Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A

: COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 0OS RAIOS X

T R QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME

o ' FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAQ UMA REPRESENTAGAO EM DUAS

DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO

ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,

PROFORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM

PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULACAQ ESTERNQ CLAVICULAR.

4
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Procedimento

Procedimento: 02.04.04.005-1 - RADIOGRAFIA DE BRACO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizacdo: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia: 06/2024 P*x ;Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAG)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario)
: Sexo: Ambos

o/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- \alores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,77 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
: e Wl : s P . Regra
: Descrigio UD FBO Leito, Servigo Classificaco HabilitagBo Redes Origem Condicionada Renases TUSS

Descricdoe
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO GORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X £
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
. COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE TODO O TORAX NA POSICAO ANTERO-POSTERIOR. £ RAIO X
| SIMPLES DE TORAX.

s
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Usuério: publico

omgatiniidados Proced!mento
Tabhelng
abelas Procedimento: 02.04.04.006-0 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Relatorios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia

Forma de Organizag&o: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competdncia:  06/2024  [E{}Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Compiexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
e . Sexo: Ambos

e ‘ Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambuiatorial: R$ 7,40 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,40 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

“”Rvegra
Condicionada

Descricdo CID CBO iLeito: Servigo Classificagdo Habilitagiio Redesz Origem Renases

- Descriggo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRF UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO QU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA CLAVICULA.




v vy

T e bttt ..

' FUS Mo Qg 7
uMInIsﬁﬂo da Satde ! 6 ~4 ‘ / { ﬁ
{ FROC, Mo 1qqi ’
W,wm;

3.

Procedimento

Procedimento: 02.04.04.007-8 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-~Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizag&o: 04 - Exames radiologicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia:  06/2024 | Historico de aiteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro; BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

P~ Valores
E Servigo Ambulatorial: R$ 5,90 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 5,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
, . . . ” e Regra
Descricdo CiD: CBO Leito: Servigo Classificacdo Habilitagdo Redesf Origem Condicionada Renases [ TUSS

-~ {dJescrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETC POR UM DETECTOR (SFJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTAGAQ EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO COTOVELO.




R

e 82 |

i

amnh“do da Sacdide '* PROC, No 4qqi
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Prgcggimgntog,_l\_nwg
sSus

Usuério: publico

Compatinilidades - Procedimento
‘E*m’ia A Procedimento: 02.04.04.008-6 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
Retatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 04 - Exames radioidgicos da cintura escapular @ dos membros superiores
Competéncia: - 06/2024 & Historico de afteragbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individuaiizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
\/ : Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
=~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . . . . Regra
Descricgo CID CBO ‘Leito, Servigo Classificagio Habilitagio F{ede:s3 Origem Condicionada Renases [ TUSS
- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E

) PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
A . | COMPOSIGAQ DE GADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAC CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
i DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DOS DEDOS DE UMA MAO.
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Compativiidedes Procedimento

Procedimento: 02.04.04.009-4 - RADICGRAFIA DE MAO

Redatdrion

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizag&o: 04 - Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia: =~ 06/2024  [EHistérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriaf Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
~ Servigo Ambulatorial: RS 6,30 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,30 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitatar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descricdo CID: CBO Leito. Servigo Classificaciio :Habilitagéo Redes§ Origem

- [Joscrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROFPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DE UMA MAO.

&
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Usuério: publico

negctimento .
Compatibiidades Procedimento
Tabelas
. . 02.04.04.010-8 - RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE
Nalatdrioy Procedimento: OSSEA) (

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnastico por radiologia
Forma de Organizagdo: 04 - Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores

Competéncia:  06/2024 [ Historico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

o . Instrumento de Registro: BPA {Consolidado} BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
\/ e Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Mdxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos: )

Atributos Complementares:

“““ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 8,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases [ TUSS

Descrigdo (CID CBO Leito Servigo Classificago Habilitagdo Redes Origem Condicionada

- Descricdo
CONSISTE NO EXAME RADIOGRAFICO DA REGIAO DO CARPO REALIZADA COM A MAO E O PUNHO
DO PACIENTE POSICIONADO PROXIMO DA PELICULA RADIOGRAFICA, (POR ISSO TAMBEM
CHAMADA DE RADIOGRAFIA DE MAQ E PUNHO). E INDICADQ PARA DIAGNOSTICO DA MATURIDADE
OSSEA DA CRIANCA (IDADE FISIOLOGICA) EM RELAGCAO A SUA IDADE CRONOLOGICA (IDADE
CONTADA EM ANOCS), POSSIBILITANDO AVALIAR SE O CRESCIMENTO OSSEO DA CRIANCA ESTA
FINALIZADO OU AINDA IRA CONTINUAR POR ALGUM TEMPO.
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Usuério: publico

P Procedimento
”;“:‘3 Procedimento: 02.04.04.011-6 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
Reolatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizag&o: 04 - Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores
Competéncia:  06/2024 [T Histérico de alteraces
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
o/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
. : Atributos Complementares:
’ ' -~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,88 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,98 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigéo ‘;CID CBO Leito: Servigo Classificacdo Habilitag8io Redesf Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
\/ PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSIGAQO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO QU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO OMBRO, INCLUINDO A ESCAPULA, COM TRES INCIDENCIAS.
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Usudrio: publico

Frocedimento
Lompatisiidades

Procedimento

Procedimento: 02.04.04.012-4 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores

Compsténcia:  06/2024 [ Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
. Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
i Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

’““ Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 6,91 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,91 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricdo CID CBO iLeito! Servigo Classificagio Habilitagéo Redes% Origem Congiec?éia da Renases [TUSS

»»»»» Descricéo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAC DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME

FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS

g DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO

ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVFLADO,

PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM

PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO PUNHO NAS POSICOES ANTERO-POSTERIOR, LATERAL E

OBLIQUA.




u Ministério da Satde

— SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medi : OPMdo
SUs

Usuério: publico

»woadimen

)

Compatibllidades Procedimento
”fﬁ’:ﬁ’% Procedimento: 02.04.05.001-4 - CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE
Frelatdrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo; 04 - Diagnoéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 05 - Exames radiolégicos do abdomen e pelve
Competéncia:  06/2024 [EHistorico de alteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
. Sexo: Ambos
o/ ) Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

= Valores
~ Servigo Ambulatorial: R$ 47,76 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 47,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID CBO Leito Servico Classificagiio Habilitagéic Redes. Origem Conﬁ;?;ﬁad o Renases TUSS

"""" Descrigdo
CONSISTE NO EXAME RADIOLOGICO DIAGNOSTICO CUJO OBJETIVO E AVALIAR O
FUNCIONAMENTO E A FORMA DO INTESTINO GROSSO (CECO, COLON ASCENDENTE, COLON
TRANSVERSO, COLON DESCENDENTE, COLON SIGMOIDE, RETO E CANAL ANAL), USANDO
CONTRASTE DE BARIO E DUPLO CONTRASTE. TAMBEM CHAMADO CLISTER OPACO CONSISTE EM
COLOCAR ATRAVES DE UMA SONDA, UM POUCO DE CONTRASTE (GERALMENTE DE BARIO) NO
INTESTINO DO INDIVIDUO E EM SEGUIDA REALIZAR UM RAIO-X ABDOMINAL PARA INVESTIGAR
POSSIVEIS DOENGCAS OU ALTERAGOES NO INTESTINO. E NECESSARIA PREFPARAGAO A PARTIR DE
DOIS DIAS ANTES DA REALIZACAO COM RESTRIGAO DE DETERMINADOS TIPOS DE ALIMENTOS E A
ADMINISTRACAO DE LAXANTE, PARA QUE SE ELIMINE A MAIOR QUANTIDADE DE FEZES POSSIVEL,
MELHORANDO A QUALIDADE DO RESULTADO DO EXAME., ATUALMENTE E COMUM A SUA
SUBSTITUICAO COLONOSCOPIA.
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Procedimento

Procedimento: 02.04.05.011-1 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 05 - Exames radiolégicos do abdomen e pelve

Competéncla:  06/2024 % Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos
o/ Média de Permanéncia:
‘ ' Tempo de Permanéncia:
L 8 Quantidade Méxima:
o Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,73 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,73 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

s . . N o - Regra
Descrigéo ‘CID CBO Leito Servigo Classificacio Habilitaggo Redesz Origem Condicionada Renases [TUSS

------- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAC DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAOC DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE FPERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO ABDOMEN NAS POSICOES ANTERO-POSTERIOR, LATERAL
OU LOCALIZADA,
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Compntibiidades Procedimento

ﬁ‘:;::’& Procedimento: 02.04.05.012-0 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 05 - Exames radiolégicos do abdomen e pelve
Competéncia:  06/2024 % Histérico de alferacdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\o/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
v Servigo Ambulatorial: R$ 15,30 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15,30 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases [TUSS

Descricdo CID CBO Leito, Servico Classificagio Habiltagfio Redesg Origem

-Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADOC SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
p =4 COMPOSICAC DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
i DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
' ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO ABDOMEN NAS POSICOES ANTERO-POSTERIOR, LATERAL
OU LOCALIZADA, QUANDO HA SUSPEITA DE QUADRO DE ABDOMEN AGUDO.
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socadimento

Compatihiidades Procedimento

ft“;' ‘;“’ Procedimento: 02.04.05.013-8 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
Hataidrion

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizacdo: 05 - Exames radioldgicos do abdomen e pelve

Competéncia: - 06/2024 %Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
‘ Sexo: Ambos

g\; :, Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
i Servigo Ambulatorial: R$ 7,17 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 7,17 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

; . ; . % N . Regra
Descricdo CID CBO Leito, Servigo Classificagio Habilitagio Redas, Origem Condiclonada Renases {TUSS

....... Descricdo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROGEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEOQ DE RAIOS X £
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 08 RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGCAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO FACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO ABDOMEN, EXCLUSIVAMENTE NA POSICAO ANTERO-
LATERAL.
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- Usuério: publico

Compatioiidades Procedimento

Tabwlas

Procedimento: 02.04.06.003-6 - ESCANOMETRIA

Folatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

Competéncia:  06/2024 5 Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
: 5 Sexo: Ambos
St - - Média de Permanéncia:
: Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Servigo Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatoriai:  R$ 7,77 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases  TUSS

Descrigéio (CID CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagdo Redesi Origem

- Descricdo
CONSISTE NO EXAME ROTINEIRO UTILIZADGC PARA DIAGNOSTICO DA DIFERENCA ENTRE OS
MEMBROS INFERIORES E SEU RESPECTIVO TRATAMENTO. O EXAME FUNCIONA COMO UM RAIO-X
COMUM, ACOMPANHADO DE UMA REGUA ESCANOGRAMA PARA MEDIR 0OS 0SSOS E IDENTIFICAR
SE HA OU NAO SIMETRIA ENTRE ELES. SE HOUVER, E PRECISO TOMAR ALGUMAS MEDIDAS PARA
COMPENSAR O DESNIVEL ENTRE OS MEMBROS, NORMALMENTE INFERIORES, COMO PALMILHAS
DE COMPENSAGAO E PROTESES.
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Dotmpatiii Procedimento
o2 Procedimento: 02.04.08.006-0 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radioiégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores
Competéncia: ~ 06/2024  [fjHistorico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
) o Sexo: Ambos
\/ St Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases 'TUSS

Descrigdo :CID: CBO Leito, Servigo Classificagbo Habilitagéo Redas§ Origem

- DOSCrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAQO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X €
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SA0O CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAC EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMFRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VFZ REVFLADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULACAO COXO-FEMURAL.
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Procedimento: 02.04.06.007-2 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

Feadaldrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

Competéncia:  06/2024  [%]Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

e ) Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
' Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricdo CID CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagéio Redesf Origem Con[;;?;:a da Renases TUSS

- Descrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 0S RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DG OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO QU DETECTOR DIGITAL), PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTACAQ EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULACAQ SACRO-ILIACA.
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Usuério: publico

codimento .
Compatiflidades Procedimento
:ét;a‘:zsn Procedimento: 02.04.06.008-7 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
Rolatorios

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
04 -
Forma de Organizagéo: 06 - Exames radioidgicos da cintura péivica e dos membros inferiores

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico por radiologia

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Armbos

Competéncia:  06/2024  [i]Histérico do afteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Secundario)

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:

RO Idade Minima:

: Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

0 meses
130 anos

P Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 6,50 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: RS 6,50 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. = . . . x N - Regra
Descricdo CID CBO Leilo: Servico Classificacdo Habilitacio Redesg Crigem Condicionada Renases (TUSS
-Descrigdo

CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 0OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULAGAO TiBIO-TARSICA.
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_ Ususrio: publico

RN .
Lompatinlidades Procedimento
apelas Procedimento: 02.04.06.009-5 - RADIOGRAFIA DE BACIA
Heolatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 06 - Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores
Compet8ncia:  06/2024 % Histérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
: R Sexo: Ambos
\~ = Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,77 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,77 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

H

Regra | ponases TUSS

Descricdo CID CBO Leito: Servigo Classificagdo Habilitagdo RedeasE Origem Condicionada

- [Doscrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. 08 RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULACAQ DA BACIA.
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Procedimento: 02.04.06.010-9 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO

Relatbrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radiolégicos da cintura péivica e dos membros inferiores
Competéncia:  06/2024  |iHistérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

\—r Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

o Valores
: Servigco Ambulatorial: R$ 6,50

Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 6,50 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio |CID: CBO iLeito; Servigo Classificagiio Habilitagéo Redes Origem Conz;?éﬁa 4q Ronases TUSS
- DOSCrigdo

CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDG POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
. QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAC EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO CALCANEO.
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Compatiniidades Procedimento
j*““ Procedimento: 02.04.06.011-7 - RADIOGRAFIA DE COXA
Halatonos
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores
Competéncia: = 08/2024 [ Historico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario}
Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
. Servigo Ambulatorial: R$ 8,94 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,84 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricdo :ClD CBO Leito: Servigo Classificacio Habilitagdo Redesg Origem Conii?gﬁa da Renases TUSS«E
- DOScrig8do
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
N PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA ARTICULACAO DA COXA.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.08.013-3 - RADIOGRAFIA DE JOELHQ QU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radiol6gicos da cintura pélvica & dos membros inferiores

Competéncia: 07/2024 i1 iHistorico de alteracBes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

N Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc.

Registro: Secundario) APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

idade Maxima: 130 anos

Pontos:

égir?l:}grsnentares: Exige CPF/CNS Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,16 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 7,16 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases | TUSS

‘ Descrigdo CiD CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes Origem

...... Descfigéo S
~ . CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM

 COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X £
- PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAQ CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO JOELHO OU PATELA NAS POSICOES ANTERO-POSTERIOR,
LATERAL E AXIAL.

&
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 Usuario: publico

Compativiidades Proced'mento
Tabelas Procedimento: 02.04.06.012-5 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
Folatdrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia

Forma de Organizagdo: 06 - Exames radiciégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

Competéncia:  06/2024 I5f|Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento: :
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
o Sexo: Ambos

N . Média de Permanéncia:

: Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

{dade Minima: 0 meses

|dade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambuiatorial: R$ 6,78 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,78 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. . ) . o A Regra
Descricdo CID. CBO iLeito. Servigco Classificagiio Habilitagéio Redes; Origem Condicionada Renases [TUSS

- [JOSCriGE0
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
FRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO JOELHO NAS POSICOES ANTERQ-POSTERIOR E LATERAL.
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 2?(.&1'2"))6.014-1 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnostico por radiclogia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

-

Competéncia: 06/2024 ;ﬁf}Histérioo de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
: Sexo: Ambos
V Média de Permanéncia:
o Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

-~ Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 9,29 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 9,28 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigiio |CID CBO Leito Servio Classificagio Habilitagdo Redes: Origem o nﬁ;?;ﬁ ga REMASSs TUSS

Descrigéo
CONSISTE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGCAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADOC,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO JOELHO OU PATELA NAS POSICOES ANTERO-POSTERIOR,
o LATERAL, OBLIQUA E TRES AXIAIS.
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Relaltdrios

Procedimento: 02.04.06.015-0 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

Competdncia: ©  06/2024 % Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
1 Servigo Ambulatorial: R$ 6,78 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,78 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo iCID. CBO iLeito; Servigo Classificagio Habilitagéo Redes;é Origem Conﬁ?c?(gia da Renases TUSS

- DOSCrigdo
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X £
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAC UMA REPRESENTAGAC EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPQSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO PE QU DOS DEDOS DO PE,
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Procedimento

Procedimento: 02.04.06.016-8 - RADIOGRAFIA DE PERNA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagéo: 06 - Exames radiolégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

Competéncia:  06/2024 i Histérico ds alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

N Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 8,94 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 8,94 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . = N Do Regra
Descrigdo ClID: CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagéic I'@(t';sdesé Origem Condicionada Renases [ TUSS

AAAAAAA Descrigdo
CONSISTE NA REALIZAGAC DE PROCEDIMENTOQ UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A
COMPOSICAO DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X
QUE ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTAGAQ EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DA PERNA.

o T e A €T
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 02.04.06.017-6 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 06 - Exames radiolgices da cintura pélvica e dos membros inferiores

Competéncia: 06/2024 ?’;}Histéﬂco de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: RS 9,29 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 9,29 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra ‘
Condicionada Renases ' TUSS

Descrigdo :CID' CBQO Leito Servigo Classificagdo Habilitagiio Redesé QOrigem

- DOSCrigdo
CONSISTE NO EXAME DE RAJO X CUJA PRINCIPAL INDICACAO E A INVESTIGACAO DE DESVIOS
NOS JOELHOS (GENU VALGO E GENU VARO), £ AINDA PARA INVESTIGAR ALTERACOES
DEGENERATIVAS (ARTROSE), INFLAMATORIAS E INFECCIOSAS. ALGUNS TUMORES OSSEOS
TAMBEM PODEM SER IDENTIFICADOS.
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Brocedimento

Compatibilidades Procedimento
Jabelas Procedimento: 02-11:04.003-7 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-
Ralaitrios rocedimento: yAGINAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 04 - Diagnéstico em ginecologia-obstetricia
Competéncia: 06/2024 & Histérico de alts
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
o Sub-Tipo de Financiamento:
N Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

~ Valores
; Servigo Ambulatorial: R$ 2,80 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 2,80 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descriggo CID| CBO [Leito| Servigo Classificagéo Habilitagdo Redes, Origem Con’;ii?;ﬁa da Renases TUSS
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Usuério: publico

Procedimento
— Procedimento: 02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)
rolattrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagnéstico em oftalmologia
Competéncia: 06/2024
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
v Média de Permanéncia:
: Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
....... valores
Servigo Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo Gl CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagéo Redesi Origem Conﬁﬁ:?;:a da Renases TUSS
i Descrigdo
. EXAME PARA MENSURACAO DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OU
SEM CALCULO DO VALOR DIOPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS
O/ POR OLHO - FORMULAS E CONSTANTES DE MATERIAIS).
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Procedimento
i‘ ;g . Procedimento: 02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO
Fadatlniog
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagéio: 06 - Diagnéstico em oftalmologia
Competéncia: = 06/2024 |, Histérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
N Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 40,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 40,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases ' TUSS

Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagio Redesf% Origem

;W»Descrigéo
! EXAME PARA AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
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Usuério: publico
Frocedimanto

Compatibiidades Procedimento
Taghygs!
abeas Procedimento: 02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA
alatdrion
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia
Competéncia:  06/2024 % Histrica de alteracBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
\or Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- . . N I e Regra
Descrigdo CiD CBO iLeito Servigo Classificacdo Habilitagéo Redesz Origermn Condicionada Renases [ TUSS

o~Descrigdo
AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS
AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.
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Brocsdimantn
Procedimento

Compatipiiicades

Procedimento: 02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAC OCULAR CDFPO (MINIMO 3 MEDIDAS)
Helatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizag&o: 06 - Diagnéstico em oftalmologia
Competéncia: 06/2024 %Histérico de alteracles
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
i Sexo: Ambos
Vot Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,11 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,11 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo (CiD. CBO Leito; Servigo Classificacdo Habilitagdo Redes} Origem 00;3; ?;ﬁa da Renases [TUSS
i Descrigdo
EXAME PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO
MESMO DIA, COM MULTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAO INTRA-OCULAR (MINIMO DE 3 MEDIDAS).
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Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia: 06/2024 g';}Histérico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Arnbulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)

Sexo: Ambos
\J Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,37 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigio CID CBO Leito. Servigo Classificagéio Habilitaglc Redesé Origem

e Descrigéo
AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM QU SEM DILATACAO PUPILAR.




—Mlnhuno da Satide

310

§° . ‘1QQ‘7L

e

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedlmentos,ﬂ,gd!gamggms_e_QEM.ﬂg
SuUs
D3 | Fate Conoson | Sair
H, * Usuario: publico
{u%zﬁ ey tio .
Corpatibliidades Procedimento
fabetas Procedimento: 02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA
Felatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagédo: 06 - Diagndstico em oftaimologia
Competéncia:  06/2024 [EHistérico de alteracbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
‘Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
\-/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
. Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,74 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo ClD: CBO ideito, Servigo Classificagdo Habilitagio Redes: Origem Conﬁiz?c:i ada Renases TUSS
- Descrigdo
AVALIACAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO, 360°.BINOCULAR
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Procedimento

Reolatdrion

Procedimento: 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia:  06/2024  [%Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado})

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

Valores

Servico Ambulatorial; R$ 24,24 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: ~ R$ 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigio CID CBO Leita Servigo Classificagiio Habiltagéio Redes Origem Conﬁ;?;fla 4a Renases TUSS

-~ Descrigdo
AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E
COROQIDE. INCLUIR DOCUMENTACAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO,
QUANDO COUBER.(MONOCULAR).
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

Grupo: 02 - Procedirnentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftalmologia

Competéncia: 06/2024 “@”E istérico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
s Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares; Exige CPF/ICNS
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 24,68 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambuiatorial:  R$ 24,68 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descricdo CID GBO Leito Servigo Classificagdo Habilitag8o'Redes Origem

-~ Descrigdo
‘ REGISTRO FOTOGRAFICO COLORIDO DA RETINA E/OU NERVO OPTICO (ANALOGICO OU DIGITAL),

: BINOCULAR. NAO PODERA SER COBRADO SIMULTANEAMENTE AO CODIGO DE RETINOGRAFIA
v ‘ FLUORESCENTE.
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Procedimento
Procedimento: 02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftaimologia
Competéncia:  06/2024  |i|Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
|dade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Afributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 64,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: RS 84,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo :CID: CBO gLeito Servigo Classificagdo HabilitagioRedes: Origem Coni}ii?éﬁa da Renases (TUSS

- [Jescricdo

REGISTRO FOTOGRAFICO DA RETINA REALIZADO APOS
(FLUORESCEINA). BILATERAL, ANALOGICO OU DIGITAL. INCLU! IMPRESSAO DAS IMAGENS E

-~ LAUDO.

INJECAO DE CONTRASTE
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Procedimento

Procedimento: 02.11.06.020-8 - TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia

Competéncia: - 06/2024 /& Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Asnbos

V Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 6,74 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigdo CID CBO Leito Servico Classificagio Habilitagiio Redes: Origem

-~ Descrigéo
TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA OU MEDICAMENTOSO. INCLUI AVALIACAO DA PRESSAO INTRA-
OCULAR ANTERIOR E POSTERIOR A INTERVENCAO CLINICA.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentog,ﬂg@gnm&ggﬁ_@
sus

I -.crc: pubico

Procedimento

Procedimento: 02.11.06.021-6 - TESTE DE SCHIRMER

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnodsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia

Competéncia:  06/2024  {i Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Parmanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servico Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$% 0,00
N . ) ) - I D Regra
Descrigdo ;C!D; CBO Leito. Servigo ClassificagBo Habilitagio Redes; Origem Condicionada Renases TUSS

-~ Jescri¢do
| AVALIAGAO DA PRODUGAO LACRIMAL ATRAVES DE PAPEL FILTRO MILIMETRADO.
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Usuério: publico

Drncad .
Compatibiidades Procedlmento
W’;m Procedimento: 02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAO DE CORES
Rglatdrioy

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em espedcialidades

Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia: ~ 06/2024  [{{Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento: :

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

o Valores

v Servico Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

: ‘ ; : — : Wéegra
; Leit e¢
Descrigéo 5CID CBO Leito, Servigo Classificagéo Habilitagio Redes Origemn Condicionada Renases [ TUSS

o DOSCrigdo
AVALIACAO DO SENSO CROMATICO, INDEPENDENTE DO METODO (ISHIHARA, HUE,OUTROS).
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Mgdicémen;gsm e O%M do
Sus

Usuario: publico

Procedimento .
Compatiblidatos Procedimento
Tabelag Procedimento: 02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO
Folatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagndstico em oftalmologia
Competéncia:  06/2024 [ Histérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
‘ Sexo: Ambos
hd ‘ Média de Permanéncia:
’ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 12,34 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 12,34 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID. CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagso Redes Origem Con’;ﬁ}?{;ﬁa 4o Renases TUSS
o Descrigdo
AVALIACAO COMPLETA DA MOTILIDADE OCULAR, (BINOCULAR) COM LAUDO .
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SIGTAP -

Usuario: publico

Procedimento

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

i‘ e
|

Modi 2 '

Procedimento: 02.05.02.002-0 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

Grupo: 02 - Procadimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 05 - Diagnéstico por uitrasonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas

Competéncia: 06/2024 %Hismﬁco de alteragfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 14,81 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 14,81 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo 'CID CBO Leito! Servigo Classificagiio Habilitagéo Redes? Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS|

-Descricdo

CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A 4
. MEDICAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, |

- MONOCULAR.

i
§

i
i
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[ Usuario: publico

Procedimento

03.03.05.003-8 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR
(12 LINHA )

Procedimento:

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clfnicos (cutras especialidades)
Forma de Organizag8io: 05 - Tratamento de dosngas do aparslho da visgo

Competéncia;  06/2024 % Histérico de alteraches
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos
. Média de Permanéncia:
\-/ ‘- Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige GPFICNS

i Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 18,66 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 18,66 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
g TUSS
Condicionada °"ases

Descricho  CID  CBO Leito. Servigo Ciassificagéo ; Habilitagdo ‘Redes: Origem

Descriggo :
CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1 ® LINHA PARA O TRATAMENTO DO
' GLAUGOMA BINOGULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO |
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05,009-8 :
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Usuario: publico

Procedimento

03.03.05.004-7 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR
(2% LINHA)

Procedimento:

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doengas do aparetho da visdo

Competéncia:  06/2024 . Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secunddrio)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

o Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

ldade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

i~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 72,38 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 79,38 Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases ‘TUSS

Descrigo | CID | CBO Leito Servige Classificagio = Habilitagdo Redesﬁ Origem

- Descrigéo
. CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2% LINHA PARA O TRATAMENTO DO
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
. OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03,05.009-8 ’
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Usuario: publico

Medica

LA

Compatibiidades Procedimento
Fabels
bf ”f Procedimento: 03.03.05.005-5 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR
Ralatdios © (32 LINHA)
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {cutras especialidades)

Forma de Organizagéio: 05 - Tratamento de doangas do aparslho da visdo

Competéncia:  06/2024 & IHistérico de alteractes

Modalidade de Atendimento; Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
o Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
e Idade Maxima: 130 anos
o Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
‘ Servigo Ambulatorial: RS 127,98 Servigo Hospitalar:. R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 127,98 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigho : CID : CBO Leito Servigo Classificagio | Habilitagéo Rades% Origem Con;(}i?:?;ﬁa da Renases TUSS

Descrigéo

CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3° LINHA PARA O TRATAMENTO DE
5 | GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
| OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03,05,009-8.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
— Usuario: publico

Provedirmento R
Cnrmpatibiidades Procedimento

2bolay Proced . 03.03.05.006-3 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR
e rocedimento: .,
atdtios (12 LINHA )
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagfo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo

Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

Competéncia: 06/2024 e alt 4]
Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial
Complexidade: Média Complexidade

Media e Alta Complexidade (MAC)

APAC {Proc. Secunddrio)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Ay Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
-~ Valores
‘ Servico Ambulatorial: R$ 12,44 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 12,44 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . . . o o Regra
DescrigBo | CID @ CBO Leito: Servigo Classificagdo | Habilitagdo Redesi Origem Condicionada Renases [TUSS
- Deserigdo

: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1% LINHA PARA O TRATAMENTO DO
. GLAUCOMA MONOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROGEDIMENTOS DE TRATAMENTO

OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05,009-8
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Usudrio: pubiico

Medica

Procedimento

Procedimento: 03:03:05.007-1 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
" MONOGULAR (2° LINHA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visao

Competéncia:  06/2024 [ Histérico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundaério)

Sexo: Ambos
{ ‘ Média de Permanéncia:
V Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
v Servigo Ambulatorial: R$ 52,02 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 52,92 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . " PN Regra
Descricdo = CID  CBO Leilo: Servigo Classificagdo = Habilitaggo Redes; Origem Condicionada Renases TUSS

-~ Descrigdo

CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2% LINHA PARA O TRATAMENTO DO
. GLAUCOMA MONQCULAREXCLUDENTE COM 08 DEMAIS PROCEDIMENTQS DE TRATAMENTO
: OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05,009-8.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Usuério: publico

am Procedimento

Compatibi
belas Procedimento: 03:03-05.008-0 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
Relatérics " MONOCULAR (3° LINHA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizag&o: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da viséo

Competéncia:  06/2024 [ Histdrico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 mases

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 85,33 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 85,33 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrico | CID | CBO Leito Servigo Classificago | Habilitagdo Redesﬁ Origem Renases TUSS

Descrigdo
; E CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3* LINHA PARA O TRATAMENTO DO
* GLAUCOMA MONOCULAREXCLUDENTE COM 08 DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.
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Procedimento

Procedimento: 03.03.05.009-8 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
' DISPENSAGAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagéo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da vis3o

Competéncia;  06/2024 [ Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc, Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 93,10 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 93,10 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio | CID | CBO iLeito. Servigo Classificagio = Habilitagio Radas:% Origem Conza?éia da Renases (TUSS

- DOsCcrigéo

: : CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO

| DO GLAUCOMA MONOCULAR OU BINOCULAR. PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS
. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE DE GLAUCOMA i
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Usudrio: publico

Procedimento

gl
Tabelas
Hatmtdrios

03.03.05.010-1 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSAGAO DE PILOCARPINA MONOCULAR

Procedimento:

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagéo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da viséo

Competéncia:  06/2024 % Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundério}
Sexo: Ambos

: Média de Permanéncia:
\"/ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/ICNS

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 8,93 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,93 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada, enases TUSS

Descrigio | CID = CBO Leito. Servigo Classificago = Habilitagéo Redes% Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM PILOCARFINA PARA O TRATAMENTO DE
GLAUCOMA MONOCULAR, EXCLUDENTE COM 0OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
| OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUGCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

Qé‘?;]
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TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procediment .

Usuario: publico

Procedimento

03.03.05.011-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM !
DISPENSACAQ DE PILOCARPINA BINOCULAR :

Procedimento:

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizacgéio: 05 - Tratamento de doerigas do aparetho da visdo

Competéncia:  07/2024 [ Histérico de alteracses

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
;T Média de Permanéncia:
N Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 13,39 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 13,30 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo - CID  CBO Lello: Servigo Classificagio = Habilitacdo %Redesé Origem Con!:;;?éga da Renases TUSS;»;

e DIQBOIIQEQ v s 0 . :
CONSISTE NA UTILIZAGAQ DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM PILOCARPINA PARA O TRATAMENTO DE
| GLAUCOMA BINOCULAR.EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05,009-8,




-

mroc. w4994

R D R

m Ministério da Satde l

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Procedimento

Procedimento: 03.03.05.013-6 - TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS

Grupo: 03 -~ Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 ~ Tratamentos clinicos {outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doencas do aparelho da visdo

Competéncia:  08/2024 1% IHistérico do alteracBes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
V Média de Permanéncia: 3
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima: 1
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos: 120
Atributos Complementares:
i Valores
; Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 185,81
é Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 43,99
Total Hospitalar: R$ 220,90

o . . . o Regra
Descricdo | CID | CBO . Leito = Servigo Classificagio Habilitagio Redes Origem Condicionada. Renases TUSS

Descrigdo
INTERNACAO HOSPITALAR - MINIMO DE 24 HORAS E MAXIMO DE 3 DIAS.

~ <




LB vinistério da Satde

Procedimento

03.03.05.014-4 - TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENGCIAS OFTALMOLOGICAS DE

Procedimento: ORIGEM INFECCIOSA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizacdo: 05 - Tratamento de doencas do apareltho da viséo

Competéncia: 08/2024 eracie
Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 5

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 120

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar:  R$ 240,05
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 40,22

Total Hospitalar: R$ 280,27

Descrigéo ! CID | CBO | Lsito Servigo Classificagéio Habilitagio Redes QOrigem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

Descricdo
INTERNACAO HOSPITALAR ~ MINIMO DE 48 HORAS E MAXIMO DE 05 DIAS.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

I’ ususrio: publico

Procedimento

- Procedimento: 03.03.05.015-2 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12
Puataiiio * LINHAASSOCIADA A 2° LINHA - MONOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (ouiras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo

Competéncia: ~ 06/2024  {5]Historico de atteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundério)

N/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

Valores

‘ Servigo Ambulatorial: R$ 65,36 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 65,36 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. x . . . = P . Regra
Descrigdo ; CID | CBO iLeito. Servigo Classificagfio | Habilitagdo Redes Origem Condicionada Renases TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA UTILIZACAQ DA TERAFIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHA ASSQCIADA A DE 2° LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS
\,/ PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETC COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.
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Hrovedimanto .
’ Procedimento

Procedimento: 03.03.05.016-0 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 18
* LINHAASSOCIADAA 2° LINHA - BINOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamenios clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagéo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da viséo

istdrico de alteracBes

Competéncia: 06/2024

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secunddrio)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- r~ Valores
E Servigo Ambulatorial: R$ 98,04 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
i Total Ambulatorial:  R$ 98,04 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00

s ; . . x TN : Regra
Descricdo | CID | CBO iLeito: Servigo Classificacfio | HabilitagBo Redes Origem condicionada Renases TUSS

Descrigdo
| CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHA ASSOCIADA A DE 27 LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO

| 03.03.05.009-8..
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ibsiticaceg

03.03.05.017-9 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 18
LINHA ASSOCIADA A 3" LINHA - MONOCULAR

Procedimento:

Fateirios

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo:

03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)

Forma de Organizagéo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visio

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Média e Alta Complexidade (MAC)

APAC (Proc. Secundério)
Ambos

1
0 meses
130 anos

Exige CPF/CNS

Competéncia: ~ 06/2024 | Histéri racBes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

" Valores

| Servigo Ambulatorial; R$ 97,77

Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 67,77 Servigo Profissional: R$ 0,00
Z Total Hospitalar: ~ R$ 0,00 ;
Descrigéo | CID : CBO iLeito. Servigo Classificagéio = Habilitagho ‘Redes Origem Con'g;?gra\a da Renases :TUSS

Descrigo -

- PARA

CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHA ASSOGIADA A DE 3° LINHA
O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM
. O DE CODIGO 03.03.05009-8.




u Ministério da Sadde

CompBatibiiddes - Procedimento

?wfm": Procedimento: 03,03.05.018-7 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 18
Refatdrios * LINHA ASSOCIADAA 3° LINHA - BINOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizaggo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo

S —

Competéncia: - 06/2024  []Histér racges

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundério)
-Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

- Valores

§ Servico Ambulatorial: R$ 146,64 Servigo Hospitalar; R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 146,64 Servigo Profissional: R$ 0,00
f Total Hospitalar: R$ 0,00

. . ; . = T . Regra |
Descrigiio | CID | CBO iLeito. Servigo Classificagéo | Mabilitag8o RedesiOrigem Condicionada Renases :TUSS

E--""Descrigéo
CONSISTE NA UTILIZAGAQ DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHA ASSOCIADA A DE 3° LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
\J DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO
i 03.03.05.009-8.
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Compatibllidades Procedimento

Tabolas i Procedimento; 03-03:05.018-5 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2¢

Falaldriog * LINHAASSOCIADAA 3° LINHA - MONOCULAR

! Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)

Forma de Organizagio: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo

Competéncia: = 06/2024 IHistérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

P Valores-

i Servigo Ambulatorial: R$ 138,25 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 138,25 Servigo Profissional: R$ 0,00
% Total Hospitalar: R$ 0,00

. . I . o . Regra
Descrigiio | CID @ CBO iLeito. Servigo Classificagdo | Habilitagdo Redes:Origem Condicionada Renases TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2° LINHA ASSOCIADA A DE 3¢ LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR. EXCLUDENTE COM O0OS DEMAIS
. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLGGICO EM PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM

I O DE CODIGO 03.03.05.009-8.
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Procedimenta: 1}

Compatibilidades

Procedimento

Tabelas

Ralatddios -

03.03.05.020-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2°

Procedimento: |\ 11a ASSOCIADAA 3* LINHA - BINOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagéio: 05 - Tratamento de doengas do aparetho da viséo

Competéncia:  06/2024  Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
Serviqo Ambulatorial: R$ 207,36 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 207,36 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo | CID | CBO iLsito: Servigo Classificagéio | Habilitagio [Redes

QOrigem

Regra Renases
Condicionada:

TUSS!

- DESGrGEo

CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2° LINHA ASSOGIADA A DE 3° LINHA
" PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETO O DE CODIGO 03.03.05.009-8.
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Compatibilidades Procedimento
fanolas Procedimento: 03:03:05.021-7 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
Halaldrios : * MONOCULAR- ASSOCIAGAO DE 17, 20 E 3% LINHAS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos ciinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagédo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da viso

Competéncia:  06/2024  [%Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario}

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores

% Servigo Ambulatorial: R$ 150,69 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
§ Total Ambulatorial:  R$ 150,69 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00
:

; : . . - . Regra
Descrigio | CID | CBO Leito Servigo ClassificagBio : Habilitagdo Redes Origem Condicionada Renases [ TUSS

- Descrigio
© CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHA PARA
O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR. EXCLUDENTE COM O8 DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
| TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO |
' 03.03.05.008-8,
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ropedimenta .
Compathiidaries Procedimento
Tabelas . .
Procedimento: 02.11.06.025-8 - TONOMETRIA
Ralatdrios
Grupo: 02 - Procadimentos com finalldade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades

Forma de Organizacdo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia: = 06/2024 [ Histérico de alferagdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 2

|dade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 3,37
Total Ambulatorial: RS 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 3,37

Regra
Condicionada Renases ‘TUSS

Descrigdo iCID CBO Leilo. Servigo Classificagdo Habilitagéo Redes? Origem

Descrigdo
AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR.
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Compalibilidedes Procedimento
Tnbalng B ! .
?i:i;’ S Procedimento: 04.05.01.001-0 - CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO
Faintedos

Grupo: 04 - Procadimentos cirtirgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo

Forma de Organizagdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia:  06/2024 % Histérico de alteracdes

Modalidade de . . . .

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Mospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financlamento: Média e Alta Complexidade (MAG)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Inst to de .

‘;‘:g"‘;;‘rﬁ" 0 AlH (Proc. Principal)  APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 180

Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugéo das Filas de

Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de

plementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias
.~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 203,74 Servico Hospitalar:  R$ 117,46
Total Ambulatorial: R$ 203,74 Servigo Profissional: R$ 86,28
Total Hospitalar: R$ 203,74
Descrigéio cID | CBO : Leito ‘ Servigo Classificagac Habilitago Redes. Origem Conﬁi?orﬁa da Renases TUSS

Descrigdo- - ;

. . CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL

: OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), DE ENTROPIO QU ECTOFRIO FPALPEBRAL DE :
o é QUALQUER ORIGEM (SENIL, CICATRICIAL, TRAUMATICO, PARALITICO, ETC.)

@




’ Minlstério da Satide

Usuario: publico

3

Fo5, N,

o | Wik | Pale Oo

;
i

i CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA, SOB ANESTESIA LOCAL
{ OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), DE EPICANTO OU TELECANTO.

Procedimento
- "3‘ ‘“5: Procedimento: 04.05.01.002-8 - CORREGAOQ CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
Rulmiteios
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizagdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia:  06/2024 Histérico de alteracles
Modalidade de . . ’
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . .
Registro: AlH (Proc, Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Médla de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 180
Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugio das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de
P ares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 278,90 Servigo Hospitalar:  R$ 162,21
; Total Ambulatorial: R$ 278,90 Servigo Profissional: R$ 116,69
* Total Hospitalar: R$ 278,90
. . . . = P z . Regra
Descricgo . CID . CBO | Leito : Servigo Classificagao Habilitagdo Redesg Origem Condicionada Renases [ TUSS
-~ Descrigdo

o we i mevmnane |
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tdatot tades Procedimento
QTC‘%:? Procedimento: 04.05.01.004-4 - DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA
Falattrios
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagéo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia:  06/2024 % Historico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

- Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
‘Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 9

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

~ Valores

Servigo Ambuilatorial: R$ 22,93 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Z Total Ambulatorial: R$ 22,83 Servigo Profissional: R$ 0,00
3

% Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . N o Do Regra |
Descrigdo (CIDi CBO Leito: Servico Classificagdo | Habilitacdo Redesé Origem Condicionada Renases

TUSS

- Descrigo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL QU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA DRENAGEM DE ABCESSO

PALPEBRAL PRE-SEPTAL, INFECCIOSO.
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Usuério: publico

“rocedimento .
Compatibiidades Procedimento
apens Procedimento: 04.05.01.006-0 - EPILACAO DE CILIOS
Nelatorios
: Grupo: 04 - Procedimentos cirGrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo

Forma de Organizagdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia: ~ 06/2024 |% Histérico de alteragBes

o Modalidade de Atendimento; Ambulatorial
£ Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia: N
Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: 0 meses

|dade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Inciui valor da anestesia

-~ Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 22,93 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 22,83 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Descrigédo fCID CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagdo Redes Origem

o Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTQ CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, COM REMOCAC CIRURGICA DE CILIOS COM SEU BULBO CAFPILAR O
| TRATAMENTO DE TRIQUIASE OU DISTIQUIASE.
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Procedimento

Tabelas

Procedimento:

04.05.01.007-8 - EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtirgicos
05 - Cirurgia do apareiho da viséo

Forma de Organizagéo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia:

06/2024 % Histérico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de . o

Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses

‘ldade Méxima: 130 anos

Pontos: 35

Atribut Programa Nacional de Redug#o das Filas de Procedimentos Eletivos

C;:'nulgi\antar os: Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos
P * Ambulatorias

= Valores

|
: Servigo Ambulatorial: R$ 78,75 Servigo Hospitalar: R$ 55,30

. Total Ambulatorial: ~ R$ 78,75 Servigo Profissional: R$ 23,45

’ Total Hospitalar: ~ R$ 78,75

Deserighio | CID | CBO | Laito  Servigo Classificagéio Habilitagio Redes Origem | on':i‘f:?(;‘r’l adql Renases (TUSS
-~ [Jescrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL, NEVUS
PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES FPALPEBRAIS E EM REGIAO DE SUPERCILIO

(UNILATERAL).
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

. Usuério: publico
Provediments

Compabbiidades Procedimento
Tabeldy. ! .
RS Procedimento: 04.05.01.008-7 - EXTIRPAGAQ DE GLANDULA LACRIMAL
i ‘Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
:Forma de Organizagéio: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia: -~ 06/2024  [EiHistérico de alteracSes
m?:ililr?\ae?\?o?e Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
:;‘:;:g‘;"m de AlH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
‘Média de 2
:Permanéncia:
'Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
k Pontos: 200
; Atributos lnclqi valgr.da’anestesia Admite'parmanéncia é_maior . Permite |nfprmacéo de'
Complementares: Equtp'e Cirtirgica Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eiletivos
Hospitalares.
¢~ Valores
r : Servigo Ambuiatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 405,44
. Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 172,00
Total Hospitalar: R$ 577,44

. , . . P Regra
Descricdo . CID . CBO : Leito | Servigo Classificagc Habilitagio Redes§ Origem Condicionada Renases [ TUSS

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU
DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA REMOCAO DE GLANDULA LACRIMAL EM CASOS DE
. LESAQ NEOPLASICA, INFILTRATIVA OU INFLAMATORIA (UNILATERAL).
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Compativilidades Procedimento
fabelas L Procedimento: 04.05.01.010-9 - OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL
Rolatdrios

Grupo; 04 - Procedimentos cirurgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da vis8o

Forma de Organizagdo: 01 - Paipebras e vias lacrimais

Competéncia:  06/2024 |1 |Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 19,14 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 19,14 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- . ; . I (P Regra
Descricdo CID CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagao Redasi Origem Condicionada Renases [TUSS

;wDescrigéo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE OLHO SECO SEVERO.




T T AR e g ekt e,

.........

P by

} FUS. the Z 1-5/
5 IR, ps o v/ q?

— Minlstério da Sagde

TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pr d' , i s e OPM do SUS

Vg | Pl e | Bair

g

Usuério: publico

acdiments
e Procedimento

Procedimento: 04.05.03.011-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL

:Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esciera

Competénecie:  06/2024  [2/Histérico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro; BPA (Individualizado) AlH {Proc., Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Servigo Ambulatorial: R$ 22,03 Servigo Hospitalar: R$ 17,38
Total Ambulatorial:  R$ 22,93 Servigo Profissional: R$ 5,55
Total Hospitalar: R$ 22,93

Descrigdo : CID | CBO ! Lejto @ Servige Classificac@o Habilitagéo Redes§ Origem

h \\i«{egra
Condicionada Renases | TUSS

- Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAFPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA REMOCAO DE LARVAS LOCALIZADAS EM
i PALPEBRA E OU ORBITA.
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Usuario: publico

‘ﬁmwdi&s .
Compatibilidados | Procedimento
o ;Y T i
jf’?‘f‘f? o Procedimento: 04.05.01.016-8 - SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS
HEBIATOTION
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagédo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia: 06/2024 ifj?{}Histéarica de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 22,93 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 22,83 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descrigéo §ClDf CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagdio Redes Origem

- Descricdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA DESOBSTRUCAGC DO CANAL LACRIMAL OU
DIAGNOSTICC DO NIVEL DA OBSTRUGAO LACRIMAL (UNILATERAL)
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Fropedimanto

Procedimento

Compatibifidades:

Fakitorios

Procedimento: 04.05.01.017-6 - SUTURA DE PALPEBRAS

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia:  08/2024 @’}Histgrioo de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 180

Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

e Valores

; Servigo Ambulatorial: R$ 143,99 Servigo Hospitalar:  R$ 100,78
% Total Ambulatorial:  R$ 143,99 Servigo Profissional: R$ 43,21

i Total Hospitalar: RS 143,99

Regra

Descricio CID  CBO  Leito | Servigo Classificag8o | Habilitag8o Redesz Crigem Condicionada Renases TUSS

¢~ Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAQ DE LACERACAQ PALPEBRAL TRAUMATICA.
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Procedimento

Compatibliidades

Procedimento

Tabolag oy

Reletdrioy.

Procedimento: 04.05.01.018-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE

Grupo: 04 - Procedimentos cirGrgicos
Sub-Grupo: 05 - Clrurgia do aparelho da visao
Forma de Organizagfio: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia: 06/2024 ; \Histori alter:

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

‘Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Total Hospitalar: R$ 0,00

Quantidade Méxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

‘Pontos:

Atributos Complementares:

r— Valores

|

i  Servico Ambulatorial: R$ 95,42 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
2 Total Ambulatorial:  R$ 95,42 Servigo Profissional: R$ 0,00
i

Descrigdo | CID | CBO Leito Servico Classificago Habllitagdio:Redes Origem Condicionada

Regra

| Renases

TUSS

- DOSCrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE REPARADORA OU
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA CORREGAO DE BLEFAROCALASE OU

DERMATOCALASE.
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Usuério: publico

' dfmen?.o .
Compatiblidades Procedimento

"
id

Procedimento: 04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

Grupo: 04 - Procedimentos cir(rgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, Iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: = 06/2024 1% Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Ildade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 209,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 208,55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagio Habilitaghio Redes Origem Renases [TU3S

r~Descrigdo
| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA).
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. Usuério: publico

Procedimento

Procedlmento: 04.05.05.008-9 - EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

Rafalofiog

Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visio
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cérnea, cAmara anterior, Iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

‘Quantidade Méaxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Iﬁ Servigo Ambulatorial: R$ 82,28 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
i Total Ambulatorial: R$ 82,28 Servigo Profissional: R$ 0,00
! Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases 'TUSS

Descrigéio | CID | CBO iLeito Servigo Classificag8o Habilitagfio Redes% Origem

;wDescﬁgéo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS) PARA REMOGAO DE LESAQ
5 TUMORAL CONJUNTIVAL. DEVE SER ACOMPANHADA DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO
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Procedimento: 04.05.05.028-1 - SUTURA DE CONJUNTIVA

04 - Procedimentos cirlirgicos
05 - Cirurgia do aparelho da visdo

Procadimante .
Compatibtlidades Procedimento
fabelas
Helatdrios

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organizag30: 05 - Conjuntiva, cornea, cAmara anterior, Iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:

06/2024

i}%Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

- Valores

Servigo Hospitalar:

Servigo Ambulatorial: R$ 82,28 R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 82,28 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito: Servigo Classificagéio Habilitagio Redes§ Origem Congii?(;ia da Renases [ TUSS
- Descrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
LACERAGOES CONJUNTIVAIS TRAUMATICAS QU DEISCENCIA DE SUTURA,
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Provedimanto

Procedimento

Tabolas:

Compatibilidades |

Procedimento: 04.05.01.019-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ QU S/ ENXERTO

Relotarios |

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagfio: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia: -~ 06/2024 [%; Historico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Total Ambulatorial:  R$ 278,90 Servigo Profissional: R$ 0,00

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
+ Valores
i

i Servigo Ambulatorial: R$ 278,90 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
|

] Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo : CID : CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitag3o

Redesé Origem

Regra

Condicionada

Renases

TUSS

- DOSCrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE REPARADORA E
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REPOSICIONAMENTO PALPEBRAL VISANDO A
CORRECAO DE TRIQUIASE, INCLUINDO © USO DE ENXERTO DE MUCOSA ORAL QUANDO

. NECESSARIO.
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Frocedimento

TAP - Sist

Compatibilidades

a de Ger

. Usuario: publico

Procedimento

ciamento da Tabela de Procedimentos,

fabelag

Relatorios

Procedimento: 04.05.04.019-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirargicos
05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagdo: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular

Competéncia:  06/2024

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Ambulatorial
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado}
Ambos

BPA (individualizado)

. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL, PARA REMOCAC DE LESOES PALPEBRAIS DE XANTELASMA.

Quantidade Méxima: 2
Idade Minima: 12 anos
{dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
vvvvvvv Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 116,42 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 116,42 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descriggio CID! CBO ILeitoi Servigo Classificagio Habilitagéo Redes Origem Conﬁﬁ:ﬁa 4o REnases TUSS
Descrigdo




EBRwnistorto da saide ;{ sugm 35 ’
.
: i

Usudrio: publico

pafibi Procedlmento

o, - R SN

Tabelas o i
**’:?;N i Procedlmento 04.05.01.020-6 - PUNCTOPLASTIA

; Grupo 04 Procedlmentos clrurgicos

{ Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visso

Forma de Orgamzacéo 01- Palpebras e vias lacnmans

[T s SRR

Competéncia:  06/2024

Medalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo:; Ambos

Média de Permanéncia:

hd Tempo de Permanéncia;
Quantidade Méxima: 2
ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
C e Servigo Ambulatorial: R$ 19,14 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
‘ ‘ h Total Ambulatorial:  R$ 19,14 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

| Descriggo [GID' CBO Leito, Servigo Classifcagéo Habiltagao Redes Origem ongra da' Renases. TUSS

r Descrigéo-
| | CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL DESTINADO A CORRECAO DE
; ESTENOSE OU OBSTRUGAO DO PONTO LACRIMAL. :

A
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suério; publico

Procedimento

: Procedimento: 04.05.05.025-9 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Eorma de Organizagéo: 05 - Conjunf:iya, cornea, camara anterior, [ris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: = 06/2024 [EHistérico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
-ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Inciui valor da anestesia
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 25,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
| : Total Ambulatorial:  R$ 25,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID! CBO iLeito! Servigo Classificagio 'Habilitagéio Redes% Origem Conﬁﬁz?;ﬁa da Renases (TUSS

¢~ Descrigdo
; CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICC AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL PARA A REMOGAQ DE CORPO ESTRANHO CORNEANO.
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" Usudrio: publico

Frocedimenta
Compatibilidades

Procedimento

Procedimento: 04.05.03.009-6 - SUTURA DE ESCLERA

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Clrurgia do aparetho da visao
Forma de Organizagéo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia:  06/2024 Histérico de alteracies

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (individualizado) AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

- Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 180

Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maior

------- Valores

| Servigo Ambulatorial: R$ 161,19 Servigo Hospitalar: R$ 112,77
i Total Ambulatorial:  R$ 161,19 Servigo Profigsional: R$ 48,42
f Total Hospitalar: ~ R$ 161,19

.. . . . = ; RN . Regra
Descrigdo | CID | CBO | Leito | Servigo Classificagdo | Habilitagdo /Redes: Origem Condicionada Renases TUSS

~—Descrigdo
CONSISTE DE PROGEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REFPARADORA E TERAPEUTICA, SOB
' ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE LACERAGAQ ESCLERAL TRAUMATICA.




u Ministério da Satide

_ Usuério: publico

Frocedimento:

Compntblidades Procedimento
Tabeins .
w;;:&@ Procedimento: 04.05.01.015-0 - SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL
P
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da vis&o
Forma de Organizagéo: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia: ~ 06/2024  [ijIHistérico de alteracdes
Modalidade de , . .
Atendimento: Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de N
Registro: AlH (Proc. Principal)
. Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima; 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos: 35
Atributos Inclul valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informacao de
Complementares: Equipe Cinlrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos
P " Hospitalares.
: Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 132,28
Total Ambulatoria.  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 71,45
Total Hospitalar: R$ 203,73

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigéo | CID | CBO | Leito | Servigo Classificagdo Habilitaglo Redesi Qrigem

- Descricdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA GERAL (SEDACAQ), PARA DESOBSTRUCAQ DO CANAL LACRIMAL QU DIAGNQSTICO DO
NIVEL DA OBSTRUCAO LACRIMAL (UNILATERAL OU BILATERAL).
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Procedimento

wompatibiidades

Procedimento: 04.05.05.032-1 - TRABECULECTOMIA

. Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visgo

Forma de Organizagéio: 05 - Conjuntiva, cérnea, camara anterior, Iris, corpo ciliar e cristalino
Competéncla: 08/2024 ‘Historico de alteracfes

Modalidade de . . . )

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financlamento:

Instrumento de . o

Registro: AlH (Prog, Principal) APAG (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 236

Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugio das Filas de

Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugio das Filas de

pleme ' Procedimentos Eletivos Ambulatorias
Valores

f Servigo Ambulatorial: R$ 898,35 Servigo Hospitalar: R$ 670,85

‘ Total Ambulatorial: RS 898,35 Servigo Profissional: R$ 227,50

! Total Hospitalar: R$ 898,35

. . . ) o U Regra

Descrico | CiD | CBO | Leito | Servigo Classificacio Habilitagao Redes§ QOrigem Condicionada Renases [ TUSS
o Descrigéo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIiRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA FISTULIZANTE PARA TRATAMENTC DE
. | GLAUCOMA.JA INCLUI IRIDECTOMIA.
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'''''''''''''''''''''''''''' Usuério: publico
codimento .
Compatibiicaties. Procedimento
Tabmins iy b

Helatdhos

Procedimento: 04.05.05.007-0 - CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da vis&o
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024 % Histdrico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {(MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia;

Quantidade Maxima: 1

|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

vvvvvvv Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 259,20 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 259,20 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
L . . . — . Regra
Descrigdo iClD CBO Leito, Servico Classificagfio Habilitagfio Redes: Origem Condicionada Renases [TUSS

~ Descrigho
" | CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
|| ANESTESIA LOCAL, PARA REPOSICIONAMENTO DE HERNIA DE IRIS, COM OU SEM RESSECGAO DE
" TECIDO IRIANO.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.008-7 - FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

-Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cornea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

:Competéncia: - 06/2024 1% Histérico de alteracGes

Modalldadede  pmbyuiatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Atendimento:
i : Complexidade: Média Complexidade
i :Financiamento: Média e Alta Compiexidade (MAC)
: “Sub-Tipo de
5 Financiamento:
‘Instrumento de o ..
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
: Permanéncia:
‘Quantidade 1
‘Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
‘Pontos: 367
: Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informagéo de Equipe
‘Atributos Cirtrgica Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos
‘Complementares:  Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos
Ambulatorias
- Valores
i Servico Ambulatorial: R$ 531,60 Servico Hospitalar: R$ 318,96
' Total Ambulatorial: R$ 531,60 Servigo Profissional: R$ 212,64
Total Hospitalar.  R$ 531,60

Regra

Condicionada Renases ' TUSS

Descrigéio | CID : CBO ; Leito | Servigo Classificagdo Habilitacio Redes% Origem
H

Descrigéo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR.
LENTE JA INCLUSA NO PROCEDIMENTO.
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Compatbiidades Procedimento
jlfjg:es ‘ Procedimento: 04.05.05.010-0 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
Grupo: 04 - Procadimentos cir(irgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
Competéncia: 06/2024
m:ﬁ:llﬁ:ﬁo?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
. :;‘:gi‘;g,‘;”w 9 AH(Proc. Principal)  APAC (Proc. Principal)
N ; Sexo: Ambos
: Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maxima: ;
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 236
) Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite informacdo de Equipe
Atributos Cirdrgica Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos
Complementares:  Hospitalares. Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos
Ambulatorias
~-Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 483,60 Servigo Hospitalar: R$ 375,60
Total Ambulatorial:  R$ 483,60 Servigo Profissional: R$ 108,00
Total Hospitalar: R$ 483,60 ;
i
L ; : ) . - Do Regra
Descricéo Clb  CBO Leito | Servigo Classificacéo ﬁabslltagéo Rede'sf; QOrigem Condicionads Renases TUSS;
- Descrigdo
g CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
% OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
g TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
i (INCLUI VITRECTOMIA ANTERIOR QUANDO NECESSARIO).
; . . e e e e
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Usuério: publico
Heoprdinents

Dompatibilidades Procedimento
Tabelas .
;,'*f‘i‘f > Procedimento: 04.05.01.012-5 - RECONSTITUIGAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
PAE IO
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia:  06/2024 Histérico de alteracdes
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitatar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAG)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de _ o
7 Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
N , Sexo: Ambos
. Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 200
Atribut Admite permanéncia a4 maior Programa Nacional de Reducéo das Filas de
c rlmu Iofn nt . Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugao das Filas de
omplementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias
-~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 311,04 Servigo Hospitalar: R$ 199,92
Total Ambulatorial: R$ 311,04 Servigo Profissional: R$ 111,12
Total Hospitalar; R$ 311,04
Descrigéo CiD ; CBO Leito : Servigo Classificagdo jHabilitagéo Redesg Origem Con’:?c?;a da Renases TUSS:j

...... Descﬁgéo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO INDICADO EM CASOS DE LESOES TUMORAIS OU
TRAUMATICAS DE PALPEBRAS.QUANDOQ IDENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DO ATO
DE VIOLENCIA CONTRA MULHER RECOMENDA-SE QUANDO APRESENTADO NA AlH O REGISTRO NO
CAMPO DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AlH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA
INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03//2016:
R45.6,774.1,T74.2,T74.8,X86,X89,X90,X93,X94,X95,X96,X97,X98,X99,Y01,Y02, Y03, Y04, Y05, YO07,Y08, Y09,
Y56,W50. QUANDO APRESENTADO EM BPA-I REGISTRA-SE NO CAMPO CID UM DOS CID
RELACIONADOS NA REFERIDA PORTARIA.
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Frocedivenia .

Cotpativiidddes Procedimento

“Taholas

i”*‘:;;:z Procedimento: 04.05.05.024-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO

Grupo: 04 - Procedimentos clrirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparsiho da visdo
Forma de Organizag&o: 05 - Conjuntiva, cérnea, cAmara anterior, [ris, corpo ciliar e cristafino

Competéncia:  06/2024  [§Histérico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

% """" Valores

; Servico Ambulatorial: R$ 335,72 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
| Total Ambulatorial: ~ R$ 335,72 = Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- . ! _— — . Regra
Descrigdo | CID : CBO iLeito: Servigo Ciassnﬁcag:ag HabilitagBoRedes: Origem Condicionada Renases TUSS

- Descricdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPEUTICA, PARA
A REMOGAC DE CORPO ESTRANHO INTRA QCULAR APOS LESOES TRAUMATICAS DE GAMARA

| ANTERIOR.
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Proeen

 Usuério: publico

Procedimento

TabelRy -, o

Folatdrios !

Procedimento: 04.05.03.005-3 - INJECAO INTRA-VITREO

Grupo:
Sub-Grupo:;

04 - Procedimentos cirtrgicos
05 - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

BPA (individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

|ldade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Inciui valor da anestesia

06/2024 [ Historico de alteraces
Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Secundério)

o Valores

Servico Ambulatorial: R$ 82,28

Servico Hospitalar:

R$ 0,00

: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA
TRATAMENTO DE ENDOFTALMITE, UVEITES INTERMEDIARIA E POSTERIOR, RETINOPATIA
DIABETICA, DEGENERAGAO MACULAR RELACIONADA A IDADE, ENTRE OUTROS.

Total Ambulatorial: R$ 82,28 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio CID; CBO Lsito| Servigo Classificagio Habilitagsio Redes Origem Conﬁi?;ﬁa Ja Renases TUSS
P Descricdo
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Pocedimento .
Cotpatibiiidades Procedimento
;??“::‘? T Procedimento: 04.05.03.010-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENGIA DE SUTURA DE ESCLERA
relatorios
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagédo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: ~ 068/2024 [ Histérico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Compiexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)

Sexo: Ambos
Médla de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Compiementares:

------ Valores
Servigo Ambuilatorial: R$ 159,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 159,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. . . . I (P, Regra
Descrigdo CID: CBO Leito. Servigo Classificacdo Habilitagdo RedeaZ Origem Condicionada Renases [ TUSS

. Descrigao
| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
. LOCAL, PARA REPARACAO DE DEISCENCIA DE SUTURA ESCLERAL.
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Procedimento: 04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
:Forma de Organizag8o: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera
Competéncia:  06/2024 % Histori
jodgldadede  pmbuiatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
-Financiamento:
Instrumento de L .
Registro; AlH (Proc. Principai) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia;
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Méxima:
Idade Minima: 0 meses
‘Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 238
Atributos Permite Informag8io de Equipe Cirtrgica Inclui valor da anestesia Programa
Complementares: Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares, Programa
: p " Nacional de Redug8o das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias
i Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 381,08 Servigo Hospitalar: R$ 271,08
. Total Ambulatorial: ~ R$ 384,08 Servigo Profissional: R$ 110,00
Total Hospitalar: ~ R$ 381,08
i . . . - —— - Regra |
Descrigdo | CID : CBO . Leito | Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes; Origem Condicionada: Renases (TUSS
o 5 - Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOGAO DE
'VITREO EM CAMARA ANTERIOR (POS TRAUMATICO OU COMO COMPLICAGAO DE CIRURGIA DE
CATARATA POR ROTURA DE CAPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM
IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE
LIO.
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Frocedimento

Compatibilidades Procedimento
;?ﬁg“’ Procedimento: 04.05.03.020-7 - DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE CORGIDE
Relaibrios

Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visgo

Forma de Organizag&o: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esciera

Competéncla: -~ 06/2024  %|Historico de alteractes
th?\z'm?\?ode Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 2 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redug&o das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares.

i Valores

E Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 313,60

§ Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 140,00

: Total Hospitalar: R$ 453,60

Descrigho = CID  CBO | Leito | Servigo Classificagio Habilitagio Redes Origem Conii?;?\a da Renases TUSS!

r~Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
! HEMORRAGIA DE COROIDE ESPONTANEA OU POS-OPERATORIO.
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. Usuério: publico

rocedimento T .
Compatibiidades Procedimento

Tabolag oo
Relatérios

Procedimento: 04.05.03.022-3 - REMOGAO DE OLEO DE SILICONE

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagfio: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

. Competéncia:  06/2024  [%Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriaf

s Complexidade: Média Complexidade
B Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
- Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

: Servico Ambulatorial: R$ 468,60 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 468,60 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases TUSS

Descrigdo | CID | CBO !Leito Servigo Classificagsio Habilitagio Redesgongem

-~ [Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, 808
ANESTESIA LOCAL, PARA REMOQAO DE OLEO DE SILICONE INTRA-VITREO EM PACIENTES
PREVIAMENTE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR COM IMPLANTE DE OLEO
DE SILICONE,
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Usuério: publico

Procadimerto

oatibiidades Procedimento

i”%tzeias? : Procedimento: 04.05.03.023-1 - REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL
riolatbrios

Grupo: 04 - Procedimentos cirGrgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visio

Forma de Organizag8io: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competénecia:  06/2024 1% Historico de alteragBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

vvvvvv Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 389,64 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 389,64 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R3 0,00

Condicionada;

Descrigéo CID . CBO Leito: Servigo Classificagéo gHabiIitagéo Redes Origem Regra Renases (TUSS

-~ Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA REMOCAO DE IMPLANTE DE SILICONE EPISCLERAL EM PACIENTES
PREVIAMENTE SUBMETIDOS A CIRURGIA DE RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL.
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Colfigatiblidddes

Procedimento

e
;31?222 - Procedimento: 04.05.04.001-6 - CORREGAOC CIRURGICA DE LAGOFTALMO
gt etts G
:Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
- Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagéio: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular
Competéncia: = 06/2024 ¥ Historico de alteracdes
Modalidade de . .
Atendimento: Ambuilatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
:Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de o .
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 1
Pemanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 150
Atribut Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redug#o das Filas de
c ulorsn tares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de
, vomplementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 282,08 Servigo Hospitalar: R$ 167,11
Total Ambulatorial: R$ 282,08 Servigo Profissional: R$ 114,98
Total Hospitalar: R$ 282,00
. " . ; . P Regra
Descrigdo = CID | CBO | Leito Servigo Classificago Habilitaglo Redes;:: Origem Condicionada Renases TUSS

H

: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA PARA
I TRATAMENTO DE LAGOFTALMO PARALITICO, TRAUMATICO OU SENIL.
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Procedimento

Yl
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Procedimento: 04.05.04.006-7 - ENUCLEAGAO DE GLOBO QCULAR

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtrgicos
05 - Cirurgia do aparelho da visgo

Forma de Organizagsio: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocuiar

Financiamento:
Instrumento de

AlH (Proc. Principal)

Competéncia: 0672024 7 Histérico de alteracdes
Modaldade de  wmbulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

APAC (Proc. Principat)

Registro:
-Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos: 150
Atributos Permite Informac&o de Equipe Cirdrgica Admite permanéncia & maior Programa
Complementares: Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eietivos Hospitalares. Programa
P " Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias
A valoreb
Servigo Ambulatorial: R$ 415,57 Servigo Hospitalar: R$ 287,30
Total Ambulatorial: R$ 415,57 Servigo Profissional: R$ 128,28
Total Hospitalar: R$ 415,58
) - v , i N T . Regra
Descricdo : CID | CBO  Leito | Servigo Ciéssmcagao éHablhtag:ac Redas;f Origem Condicionada Renases TUSS
~~Descrigdo

E CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL,

' g PARA REMOQAO DO GLOBO OCULAR EM PACIENTES COM LESOES NEOPLASICAS, INFILTRATIVAS, |
TRAUMATICAS, INFLAMATORIAS OU INFECCIOSAS SEM POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO VISUAL :
E/OU COM RiISCO DE DISSEMINACAO LOCAL E SISTEMICA SEM FINALIDADES DE TRANSPLANTES. ‘
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" Usudrio: publico

Erocediments .
Compatibt Procedimento
”i"”f" Procadimento: 04.05.04.007-5 - EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR
Haintbdos . S
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Competéncia: =~ 06/2024 i Histérico de alt

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento;
Instrumento de !
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos: 150 :
Atributos Admite permanéncia a maior Permite Informagéo de Equipe Cirtrgica Programa
Complementares: Nacional de Reducgéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares, Programa
p " Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 587,51 Servigo Hospitalar:  R$ 406,18
Total Ambulatorial: ~ R$ 587,51 Servigo Profissional. R$ 181,34

Total Hospitalar: R$ 587,52

oo s

o e e o 1 Regra
Descrigéo C!D ; cBO glfﬂo | Servigo Classificagdo Habilitagéo Redes% Origem Condicionada Renases TUSS

-~ Descrigdo -
. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL,
PARA REMOCAO DE CONTEUDO INTRA-OCULAR EM PACIENTES COM SEQUELAS DE LESOES '
TRAUMATICAS, INFLAMATORIAS OU INFECCIOSAS SEM POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO VISUAL. 5

E
i
:
!
|
i
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Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.04.009-1 - EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visao
Forma de Organizagdo: 04 - Cavidade orbitéria e globo ocular

Competéncia:  06/2024

istérico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

'F;‘:;'i:;'rﬁ“m de AlH (Proc, Principal)

Sexo: Ambos

Média de 2

Permanéncia;

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

ldade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Permite Infgm“agé'o de Equipe Cirdrgica Inclui vak?r da anestesia Adr_nite

Complementares: pemaqéncra & maior CNRAC Programa Nacional de Reducdo das Filas de

Procedimentos Eletivos Hospitalares.

e Valo,es\... .

: Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 417,32
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 233,34

Total Hospitalar: R$ 650,66

. . ] . ” . Regra
Descrigéio | CID : CBO | Leito ‘ Servigo Classificagdo Habilitagéio Redes‘ OrTgem Condicionada Renases TUSS‘

. ~Descrigdo

i

. ANESTESIA GERAL, PARA REMOGAO DE LESOES NEOPLASICAS INTRA-OCULARES.

| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB |
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Usuério: publico

Frovedimento

Procedimento

Procedimento: 04.05.04.013-0 - INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visgo
Forma de Organizagéio: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular

Competéncia: 06/2024 g’f}Histcrico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia

----- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 22,83 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 22,93 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Condicionada

Descrigdo %CID CBO iLeifo, Servigo Classificagiio Habilitagdio Redes§ Origem Rgzgra Renases {TUSS

i~ Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA 1OCAL, PARA TRATAMENTO DE UVEITES INTERMEDIARIA E POSTERIOR,
b DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE, INFECCOES, ENTRE OUTROS.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.04.020-2 - TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
Grupo; 04 - Procedimentos cirirgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagéio: 04 - Cavidade orbitéria e globo ocular

iHistérico de alteractes

‘Competancia: 06/2024

Modalidade de . ] .

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de . I

Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia;

Tempo de

Permanéncia;

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 236 )

Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redug3o das Filas de

C I tares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugao das Filas de
Omplementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias

~ Valores -

Servigo Ambulatorial: R$ 449,44
Total Ambulatorial:  R$ 449,44

Servigo Hospitaler:  R$ 335,13
Servigo Profissional: R$ 114,31
Total Hospitalar:

Descricéo CiD ; CBO ' Leito ; Servigo Classificagdo .'HabilitacaoéRedes.f Origem ;

..... Descrigéo- . - S et o -
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, PARA TRATAMENTO DE
PTOSE PALPEBRAL CONGENITA QU ADQUIRIDA (EXCLUI O TRATAMENTO DE BLEFAROCALASE).

@
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Usuério: pubfico

Procedimento
Procedimento: 04.05.04.021-0 - REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOGCULAR
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
i Sub-Grupo: 06 - Cirurgia do aparslho da visdo
. Forma de Organizagdo: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular
Competdncia: - 06/2024 [} |Histérico de alteraches
Modalidade de . . . ,
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . -
Registro: AlH (Proc, Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 4
Permanéncia: ’
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Ida_de Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Programa Nacional de Redug&o das Filas de Procedimentos Eletivos
Complementares: Hospitalares. Programa Nacional de Redug8io das Filas de Procedimentos Eletivos
omp ’ Ambulatorias
g Va,oms o i {‘
: Servigo Ambulatorial: R$ 453,60 Servigo Hospitalar: RS 346,33 ;
; Total Ambufatorial:  R$ 453,60 Servigo Profissional: R$ 107,28
Total Hospitalar: R$ 453,61
i S i

: Descrigdo | CID CBO | Lsito Servigo Classificagdo Habilitagio RedesOrigem Cong;?;ﬁ ada Renases TUSS

- Descrigdo - . . - -
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR. !

i

@
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Frovedimentn .
R Procedimento
: Procedimento: 04.05.05.001-1 - CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA
Hataldrios
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo

Foma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, fris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024 i@@HistériQ de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . -
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC {Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 150
Atributos Admite permanéncia 4 maior Programa Nacional de Reducao das Filas de
Compl tares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Naciona] de Reducdo das Filas de
omplementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias
~ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 180,45 Servigo Hospitalar: R$ 148,01
Total Ambulatorial:  R$ 180,45 Servigo Profissional: R$ 101,84
Total Hospitalar: R$ 249,85
. ) . o e Regra
Descriggio | CID CBO  Leito | Servigo Classificagio Habifitagao Redes; Qrigem Condicionada Renases (TUSS ,
, ~Descrigdo ;
N ) . CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL

OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO CIRURGICO (NAO A LASER) DE
é§ OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES. :
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Procadimento

Compatibifiidades

Tabelas

wih | Wi | Fale Conosoo | Sely

© Usuédrio: publico

Procedimento

Relatdrios

Procedimento: 04.05.05.003-8 - CAUTERIZACAO DE CORNEA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cérnea, camara anterior, s, corpo ciliar e cristaling

Competéncia: 06/2024

|5 Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

AlH {Proc. Secundario)

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
‘Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 19,14 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 19,14 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
, . A . o S Regra

Descrigdo (CID. CBO Leito. Servigo Classificagio Habilitagdo Redes! Origem Condicionada Renases [ TUSS
¢ Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE LESOES CORNEANAS (INFECCAO,
. NEOVASCULARIZAGAO).

e
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_ Usuério: publico

Procadimento .
Compatiailidades Procedimento
Tabelas. :
;”’?@?Z? Procedimento: 04.05.05.006-2 - CORRECAC DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
HalaliGrion
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cérnea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024  [i]Histérico de alterades

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia;

Quantidade Méxima: 1
idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
¢~ Valores

? Servigo Ambulatorial: R$ 19,14 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 18,14 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigéo :CID: CBO Leito: Servigo Classificagio [Habilitagfio Redes Origem Renases [ TUSS

- Descrigdo
‘ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
I ANESTESIA LOCAL, PARA CONFECGCAO DE CERATOTOMIAS ARQUEADAS PARA O TRATAMENTO DE
ASTIGMATISMO SECUNDARIO A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PREVIOS OU REMOCAO SELETIVA
DE PONTOS DE SUTURA CORNEANA.
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Procedimenta . .
Compatibllidaties Procedimento
labolas i Procedimento: 04.05.05.017-8 - IRIDECTOMIA GIRURGICA
Relaldrios
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: =~ 06/2024 [ Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

-Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

( Servico Ambulatorial: R$ 297,48 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
i Total Ambulatorial:  R$ 207,46 Servigo Profissional: R$ 0,00
§ Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo | CID : CBO iLeito! Servigo Classificagdo HabilitagdoiRedes: Origem Con’;i%?(;:a da Renases TUSS

o DOSCrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO
DE SILICONE INTRA-VITREO.
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Frocedimenio .

Compatibiidades Procedimento

f%@m_ i Procedimento: 04.05.05,020-8 - PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR

Relatdrios

3 B Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos

2k, g i

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizag8o: 05 - Conjuntiva, cdrnea, c&mara anterior, ris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024  [§Historico de alteragBes

S Modalidade de Atendimento: Ambulatorial  Hospitalar

VT Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

— Valores
Sewico Ambulatorial: R$ 82,28 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 82,28 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases - TUSS

Descrigdo :CID: CBO Leito. Servigo Classificagio 'Habilitagéo Redesﬁz Origem

r~Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E/OU
‘ TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA DRENAGEM DE HUMOR AQUOSO PARA CONTROLE
PRESSORICO OU BIOPSIA ASPIRATIVA.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.021-6 - RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirlirgicos
05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cérnea, chmara anterior, fris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024 % Histérico de alteracdes
Xféﬂ%'iﬁi?ﬁo‘fe Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Madia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
g‘:;’i‘;fr‘;"b de AH(Proc. Principal)  APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 9
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méaxima. 1
R : |dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 100
Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugéo das Filas de

Procedimentos Eletivos Hospitalares, Programa Nacional de Redugao das Filas de

Complementarss: i cadimentos Eletivos Ambuiatorias

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 172,27 Servigo Hospitalar:  R$ 117,23

Total Ambulatorial:  R$ 172,27 Servigo Profissional: R$ 55,04
Total Hospitalar: R$ 172,27
| Descrighio | CID | CBO | Lelto | Servigo Classificagho Habilitagio Redes! Origem Con‘;;?tﬁa 4o Renases TUSS

-~ Deseric8o
;i CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, S0OB ANESTESIA LOCAL,

; PARA O TRATAMENTO DE LESOES COM EXTENSO COMPROMETIMENTO CORNEANQ OU CONJUNTIVAL.
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Usuario: publico

Procedimento
. 04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICAQAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
Pracedimento: DOBRAVEL
Grupo: 04 - Procedimentos cir(irgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizag&o: 05 - Conjuntiva, cornea, cAmara anterior, Iris, corpo ciliar e cristalino
Competéncia:  06/2024 o, Historico de alteracbes
Modalidade de . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Compiexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
h Instrumento de . i
\ Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos: 236
Atributos Inclui valor da anestesia Permite Informagfo de Equipe Cirlrgica Programa
Complementares: Nacional de Redugdio das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa
P ) Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias
vvvvvv Va/ofes e A0 1 e R e S .
: Servigo Ambulatorial: R$ 771,60 Servico Hospitalar:  R$ 642,96 o
Total Ambulatorial: ~ R$ 771,60 Servigo Profissional: R$ 128,64 . ;
Total Hospitalar: R$ 771,60
. S T Do Regra e
. Descricio | CID | CBO Leito © Servigo Classificagdo ZH{abﬁ:iitacaa Redes§ Origem Condicionada Renases TUSSi

E CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA,
CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE L
INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

p
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Bropcadimenie

Compatibiiidedes

Procedimento

gy

fnbalas

Raintédos

Procedimento: 04.05.05.023-2 - RECONSTRUGAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtirgicos
05 - Cirurgia do aparelho da visao

Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cdmea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:

06/2024 & Histérico de alterages

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

‘Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de AlH (Proc. Principal)

Registro: *

Sexo: Ambos

Média de 2

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia a maior Permite Informacdo de
c I tares: Equipe Cinlrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos

omplementares: Hospitalares.

Valores

i

Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 572,85

. TotalAmbulatorial  R$000  Servigo Profissional: R$ 222,04
| Total Hospitalar: R$ 794,89

Descrigo | CID | CBO | Leito ;| Servigo Classificagéo éHabilitagéo Redesg Origem Conﬁ;?{::a da Renases ETUSS
= DeSerncdo
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Usuério: publico

Procedimento
- e T e ——
:d%ejiz ‘Procedimento: 04.05.04.010-5 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR
Ralatérdos
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgla do aparelho da visao
Forma de Organizagéio: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular
Competéncia: = 06/2024 [ |Histérico de alteracbes
Xt::?j?:xae?:ot:‘e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . s
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
o Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Méaxima: 130 anos
Pontos: 450
Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informacdo de Equipe
Atributos Cirdrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procaedimentos Eletivos
Complementares:  Hospitalares. Programa Nacional de Redugo das Filas de Procedimentos Eletivos
Ambulatorias
-~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 846,19 Servigo Hospitalar: R$ 636,29 :
Total Ambulatorial:  R$ 846,19 Servigo Profissional: R$ 209,90
Total Hospitalar: R$ 846,19
. . , , - [P Regra :
Descriciio | CID | CBO | Leito | Servigo Classificagfio Habilitacdo Redes.i Origem Condicionada Renases TUSS
- Descrigéo
5 CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REMOGAO DE LENTE INTRA-OCULAR.
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Compatibilidades Procedimento
Tahelne :
e Procedimento: 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
Frolatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades

Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia

Competéncia: = 06/2024 /5 Histrico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

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

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

vvvvvvv Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases TUSS‘

Descrigéo %CID CBO iLeito: Servico Classificagio [Habilitago'Redes Origam

P Descrigdo E
AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E P
| COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGCAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO,

S | QUANDO COUBER (MONOCULAR).
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Sus

" Usurio: publico

Frocadimanto .
Compatibiidades Procedimento

Procedimento: 02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia: - 06/2024 4 Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos
o/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
...... Va’ofes
Servigo Ambulatorial: R$ 40,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 40,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descrigio CID. CBO Leito, Servigo Classificagdo Habilitacio Redesf Origem Condicionada

Renases TUSS

- Descrigdo
EXAME PARA AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINGIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E
‘ ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, M
sSus

Procstiimeanto

Compatibhiidades

Usuério: publico

Procedimento

HEE

fabelas

Relatbrion

Procedimento: 04.05.05.016-0 - INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtirgicos
05 - Cirurgia do aparelho da viséo

Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cormea, cadmara anterior, (ris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

[EfHistorico de aiteraces

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Aita Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

AlH (Proc. Secundario)

1
0 meses
130 anos

Inciui valor da anestesia

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 8,24

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 8,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricdo (CID: CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes Origem Con‘;::?oria da Renases TUSS
- Descrigdo

| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
| ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE UVEITES INTERMEDIARIA E POSTERIOR, INFECCOES,

| ENTRE OUTROS.
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TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Médicamentos gOPM‘do

I Usuario: publico
Frocedimento

Compatibiidades Procedimento
Taplas Procedimento: 04.05.01.014-1 - SIMBLEFAROPLASTIA
Relatdrios
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da vis&o
Forma de Organizagéo: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia: - 06/2024 [ Histérico de alteracOes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
\-/ Média de Permanéncia:
‘ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
¢ Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 203,74 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 203,74 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. o . Regra ﬁ
Descrigio (CID. CBO iLeito. Servigo Classificagdo Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases TUSS‘.W
r~Descri¢éo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA
CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE DE SIMBLEFARC.

&
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Procedineto .
Procedimento

Compatibilidades

foney p— I
e Procedimento: 04.05.05.028-3 - SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR

Fatattrios et e e s e e i

Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-CGrupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cérnea, cAmara anterior, {ris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024  ]Histor

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai

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

Instrumento de Registro: BPA (individualizado)

Sexo: Amboes

\-/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

- Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores . |
! Servigo Ambulatorial: R$ 544,88 Servigco Hospitalar:  R$ 0,00 i
. Total Ambulatorial: R$ 544,88 Servigo Profissional: R$ 0,00

;é Total Hospitalar: R$ 0,00

Leito| Servigo Classificaggo §Habiiitagéofnedes Origem . 199 ponases TUSS

Condicionada

Descrigho | CID | CBO

e

. 1~ Descrigdo
| CONSISTE DE PROCEDIMENTO GIRURGICO AMBULATORIAL GOM FINALIDADE TERAPEUTICA, PARA
| TROCA DE LENTE INTRA-OCULAR. LENTE JA INCLUSA NO VALOR.

@
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 Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagéio; 05 - Conjuntiva, cémea, cmara anterior, Iris, corpo clliar e cristalino

Competéncia: - 06/2024 [ Histérico de alteracBes

Modalidade de
Atendimento:

Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de i
» Registro; AlH (Proc. Principal)
# Sexo: Ambos
= Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 4
Idade Minima: 0 mases
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Permite lnformac,ao de Equipe Cirtirgica Inclui valor da anestesia Admite
Complementares: permanéancia & maior Programa Nacional de Redug8o das Filas de Procedimentos
P : Eletivos Hospitalares.
e Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R§ 793,21
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 443,54

Total Hospitalar: R$ 1.236,75

. . . UV T . © Regra '
Descrigo ;| CID : CBO | Leito Servigo Classificagdo Habifitagiio Redes. Origem ‘Condicionada Renases ' TUSS!

,_ ..... Descn?éo ........... .
N 5 CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

:

. ANESTESIA GERAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA CONGENITO.

D1
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamen b
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Procedimento

e Pro

imen

s, Medicamentos g'OEfM do |

Procedimento: 04.05.05.038-0 - CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtrgicos

05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cémea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competdncia: ~ 06/2024 % |Historico de alteracfe

Modalidade de " R ,

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de .

Registro: Al (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 12 anos

Pontos: 2386

Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia a maior Permite Informacdo de

Complementares: Equipe Cirlirgica Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos
P : Eletivos Hospitalares.

e valores . e et e AR PSR R S

Servigo Hospitalar:  R$ 691,88
Servigo Profissional: R$ 203,28
Total Hospitalar: R$ 895,16

Servigo Ambulatorial: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 0,00

Descricao ; CID | CBO | Leito ; Servio Classificagéo

Habilitagao Redes Origem . fo9r® Renases

TUSS

- Descrigdo i
| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
| ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE
| CATARATA CONGENITA COM OU SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR (JA INCLUIDA QUANDO
| NECESSARIO). i
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Usuério: publico

padipitidades

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.039-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizacdo: 05 - Conjuntiva, cérnea, chmara anterior, fris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024 £ |Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 150

Atributos Complementares:  Admite permanéncia & maior

i Valores

E Servigo Ambulatorial: R$ 172,12 Servigo Hospitalar:  R$ 121,71
! Total Ambulatorial:  R§ 172,12 Servigo Profissional: R$ 50,41

| Total Hospitalar:  R$ 172,12
H

Descrigho | GID | CBO | Lelto . Servigo Classificaggo 'Habilitagao Redes Orige Con’:;?;ja 4o Renases TUSS

. +~Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL, PARA REPARACAO DE DEISCENCIA DE SUTURA DA CORNEA.

@



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento; o-OPMg_g §U§;
HES i i 3 3t

-mnmmousmde Y 49 q j'

e s

Usudrio: publico

Procedimento

abelas Procedimento: 04.05.01.003-6 - DACRIOCISTORRINOSTOMIA
Relatodos
Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagéo: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia: 06/2024 %}Histﬁrﬁco ¢ alteracdes
mg:zli'g‘:?‘?o?e Ambulatorial Hospitatar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Madia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
instrumento de . o
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
N Média de 4
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 300
Atributos Admite permanéncia a maior Programa Nacional de Reducéo das Filas de
C mul mentares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéio das Filas de
ompleme! : Procedimentos Eletivos Ambulatorias
b Valores
E Servigo Ambulatorial: R$ 681,87 Servigo Hospitalar: R$ 442,59
Total Ambulatorial:  R$ 681,87 Servico Profissional: R$ 239,28
Total Hospitalar: R$ 681,87
. . . N - D s Regra
Descricdo | CID  CBO | lLeito | Servigo Classificag@c Habilitagio Redes% QOrigem Condidionada Renases TUSS
o Desecrigdo :
' ; CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, ©
. DE OBSTRUCOES LACRIMAIS UNILATERAIS COMPROVADAS POR EXAME RADIOLOGICO
é (DACRIOCISTORRINOGRAFIA) OU POR EXAME DE SONDAGEM LACRIMAL. PODE SER REALIZADO POR |
§ CIRURGIA ENDOSCOPRICA NASAL OU PELA VIA CLASSICA, TRANSDERMICA. '
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Procedimento

Procedimento: 04.05.01.005-2 - EPILACAO ALASER

Grupo: 04 - Procadimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia:  06/2024 | Histrico ds alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAGC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos
NS Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

{dade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia

e Valores
v Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 45,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases [TUSS

Descrigéo §§cu3 CBO iLeito. Servigo Classificagéo Habilitacéo'Redesg Origem

¢ Descrigdo |
| CONSISTE DE PROCEDIMENTQ CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, COM APLICACAO DE LASER PARA DESTRUICAO DO BULBO CAPILAR DOS
CILIOS PARA O TRATAMENTO DE TRIQUIASE OU DISTIQUIASE. »

&
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedi

Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.01.011-7 - RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagéo: 01- Palpebras © vias lacrimais

Competéncia: ~ 06/2024 Historico de alteracdes é
Modalidade de . . . . ‘
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade !
Financiamento:  Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de s e
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal}
L/ Sexo: Ambos f
. Média de ‘
Permanéncia: E
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 2
Maxima:
Idade Minima: 0 meses :
ldade Maxima: 130 anos :
Pontos: 300
Permite Informagéo de Equipe Cirirgica Inclui valor da anestesia Admite
Atributos permanéncia A mailor Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimenios i
Complementares: Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos
Eletivos Ambulatorias !
VP
Servigo Ambulatorial: R$ 689,66 Servigo Hospitalar: R$ 447,65
Toial Ambulatorial:  R$ 689,68 Servigo Profissional: R$ 242,01

Total Hospitalar: RS 689,66 o

‘ - Uy e . NV T | Regra |
Descricdo ;| CiD | CBO | Leito | Servigo Classificacio 5Habx§itacao Redesf Origem | Condicionada Renases %TUSSI

DOSEIIGEO e T :
CONSISTE DE PROCEDIMENTO  CIRURGICO REPARADOR INDICADO EM CASOS DE LESOES
TRAUMATICAS DO CANAL LACRIMAL. '
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Usuario: publico

o Procedimento
Procedimento: 04.05.01.013-3 - RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagéio: 01 - Palpebras e vias lacrimais
Competéncia:  06/2024 & Histérico de alteracBes
Modalidade de . . .
Atendimento: Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de .
Registro: AlH (Proc. Principal)
s Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite informagio de
Complementares: Equipe Cirlrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos
P : Hospitalares.
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 730,31
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 408,35
Total Hospitalar: R$ 1.138,66
N oo Regra
Descrigiio .| CID | CBO | Leito | Servigo Classificag8o Habilitagéo Redes; QOrigem Condicionada Renases 'TUSS
vvvvvv Descrigdo
\-/ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE REPARADORA F
TERAPEUTICA, INDICADO EM CASOS DE COLOBOMA PALPEBRAL, LESOES TUMORAIS QU
TRAUMATICAS DE PALPEBRA.QUANDOQ IDENTIFICADC QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO
DE VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO NO CAMPO DIAGNOSTICO
SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL N°331
DE 08/03//2016: R45.6,T74.1,T74.2,T74.8,X86,X89,X90,X93,X94,X95,X96,X97 X88,X99,Y01,Y02, Y03, Y04,
Y05, Y07,Y08, Y09, Y56, W50.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.01.014-1 - SIMBLEFAROPLASTIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo:; 05 - Girurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagéo: 01 - Palpebras e vias iacrimais

Competéncia: - 06/2024 % Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
vvvvvv Valo'es
' Servigo Ambutatorial: R$ 203,74 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 203,74 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigéio (CID: CBO [Leito. Servigo Classificagéo fHabiIita;ﬁugRedesé

. ! Regra
Origem ‘Condicionada, Rena

P Descri¢éo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA
CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.
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' : Procedimento
Procedimento: 04.05.01.016-8 - SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS
Grupo: 04 - Procadirmentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Girurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagdo: 01 - Paipebras e vias lacrimais
Competéncia: ~ 06/2024 %/ Histérico de alteracSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado}) AlH {Proc. Secundario)
' Sexo: Ambos
o’ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
-~ Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 22,93 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 22,93 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigéo CID CBO Leito. Servigo Classificagfo Habilitagéio Redes: Origem Coni;?{;ﬁa da Renases [TUSS

-~ Descrigdo j
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA DESOBSTRUCAO DO CANAL LACRIMAL OU
\/ DIAGNOSTICO DO NIVEL DA OBSTRUGAC LACRIMAL (UNILATERAL) %
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Procedimento

Procedimento: 04.05.02.001-5 - CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizagédo: 02 - Masculos oculomotores

Competéncia:  06/2024 {5 Histérico de alteracSes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Compiexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . .
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC {Proc. Principal)
Sexo: Ambos
N Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méaxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugéo das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Mospitalares. Programa Nacional de Redugdo das Filas de
P : Procedimentos Eletivos Ambulatorias
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1.661,76 Servigo Hospitalar: R$ 1.182,37
Total Ambulatorial:  R$ 1.661,76 Servigo Profissional: R$ 469,39
Total Hospitalar: R$ 1.661,76
: . ; S o P, Regra
Descrigdo : CID | CBO ' Leito . Servigo Classificaglo :Habilitaggo Redes§ Origem Condicionada Renases TUSS
- Descrig8o
\ . CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU REPARADORA, SOB

ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), INDICADA EM CASOS DE
ESOTROPIA, EXOTROPIA OU HETEROTROPIA EM CUJA CORRECAO SERA NECESSARIA A RESSECCAQ,
RECUO OU TENOTOMIA DE MAIS DE DOIS MUSCULOS EXTRA-OCULARES (RETOS OU OBLIQUOS).
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Procedimento

Procedimento: 04.05.02.002-3 - CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgla do aparetho da viséio
Forma de Organizagéo: 02 - Misculos oculomotores

Competéncia: =~ 06/2024 "Histérico de alteracdes

Modalidade de
Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAG)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de e .
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
’ Sexo: Ambos
’ Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Admite permanéncia 4 maior Programa Nacional de Reducao das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Reducao das Filas de
P . Procedimentos Eletivos Ambuiatorias
- Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 1.167,82 Servigo Hospitalar: R$ 840,07
Total Ambulatorial:  R$ 1.167,82 Servigo Profissional: R$ 327,75
Total Hospitalar: R$ 1.167,82
Descrigho = CID = CBO : Leito = Servigo Classificagéo Habilitagio Redes, Origem Con’é;?éﬁa 4a Renases TUSS
. ~-DeScrig8o :
N CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU REPARADORA, SOB 3

E ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), INDICADA EM CASOS DE :
< ESOTROPIA, EXOTROPIA OU HETEROTROPIA EM CUJA CORRECAQ SERA NECESSARIA A RESSECCAO,
, RECUO OU TENOTOMIA DE UM OU DOIS MUSCULOS EXTRA-OCULARES (RETOS OU OBLIQUOS). ‘
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.03.002-9 - BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizago: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Histérico de alteracdes

Competéncia: 06/2024

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
'F’(‘:gi‘;;'r‘;"m de BPA (individualizado)  AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
\-/ Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 120
Atributos Permite Informagdo de Equipe Cirlirgica Admite permanéncia & maior Programa
Complementares: Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 75,60 Servigo Hospitalar:  R$ 68,22
Total Ambulatorial:  R$ 75,60 Servico Profissional: R$ 27,89

Total Hospitalar: R$ 96,11

. . . y " [P Regra
Descrigdo : CID  CBO | Leito | Servigo Classificacdo Habilitagho Redesé Origem Condicionada Renases TUSS

- Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL

OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), REALIZADA POR ASPIRACAC COM AGULHA OU
VITRECTOMIA DIAGNOSTICA.
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" Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.03.003-7 - CRIOTERAPIA OCULAR

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da vis&o
Forma de Organizaggo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: 06/2024 i Historico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 116,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 116,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descrigdo ;CiD CBO Leito. Servigo Classificacso Habilitagdo Redes: Origem

Renases TUSS

¢~ Descrigdo :
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO INDICADO EM CASOS DE DESCOLAMENTO
: REGMATOGENICO DE RETINA OU LESCES PERIFERICAS DE RETINA.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULAGAO ALASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizago: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: = 06/2024 5 |Histérico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 6

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Inclui valor da anestesia Programa Nagcicnal de Redug#o das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias

- Valores

s Servigo Ambulatorial: R$ 107,61 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 107,61 Servigo Profissional: R$ 0,00

f Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo | CID | CBO Leito Servigo Classificagdo 'Habilitagho’Redes

Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

-~ Descrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA
. TRATAMENTO DE RETINOPATIA DIABETICA, VASCULOPATIAS RETINIANAS, DEGENERACAO MACULAR
RELACIONADA A IDADE, DESCOLAMENTO DE RETINA E LESOES PERIFERICAS DE RETINA, ENTRE

. OUTROS.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.03.007-0 - RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo

Competéncia: 06/2024

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospitai Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumenito de AlH {Proc. Principatl) APAC (Proc. Principal)

Registro:
Sexo: Ambos
A Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maéxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 300
Permite Informagio de Equipe Cirlrgica Inclui valor da anestesia Admite
Atributos permanéncia a maior Programa Nacional de Redugao das Filas de Procedimentos
Complementares:  Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugfio das Filas de Procedimentos
Eletivos Ambulatorias
i~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 1.074,86 Servigo Hospitalar: R$ 766,85
Total Ambulatorial:  R$ 1.074,86 Servigo Profissional: R$ 307,21

Total Hospitalar: R$ 1.074,86

Regra

Condicicnada Renases | TUSS;

Descrigdo | CID | CBO | Leito | Servico Classificagio Habilitago Reéesi QOrigem

o - Descriggio
: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
. OU GERAL (CRIANGCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA
REGMATOGENICO COM IMPLANTE DE CERCLAGEM ESCLERAL (FAIXA E BUCKLE).
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Procedimento

Procedimento: 04.05.03.012-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE NEQPLASIA DE FSCLERA
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparslho da visdo
Forma de Organizagéo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competdncia:  06/2024 |3 |Histérico de alteraches

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro; BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
\— Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 259,20 Servico Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 259,20 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descrigdo | CID | CBO Leito: Servigo Classificagsio Habilitagsio Redes Origem Condicionada.

Renases TUSS.

i Descrigéo :
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE REPARADORA E
:‘ TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE LESOES ESCLERAIS NEOPLASICAS.
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R Us.cric: publico

Procedimento
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Procedimento: 04.05.03.014-2 - VITRECTOMIA POSTERIOR

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagéio: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: 06/2024

Histérico de alteracdes

Modalidade de
Atendimento:

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

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

Hospitalar Hospital Dia

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 1
\ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima; 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 450
. . Programa Nacional de Reduc¢do das Filas de Procedimentos Eletivos
Atributos Complementares: Hospitalares.
-Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 1.918,15
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 749,14

Total Hospitalar: R$ 2.667,29

Regra

Condicionada Renases ;TUSSf

Descricdo . CID - CBO | Leito = Servigo Classificagio Habilitagio Redes Origem

Descricdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU
- DIAGNGOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL {CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA
. TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA E/OU ALTERACOES VITREAS (HEMORRAGIA,

© INFLAMACAO, INFECGAQ). INCLUI ENDOLASER QUANDO NECESSARIO.

@
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Procedimento

Procedimento: 04.05.03.015-0 - VITRIOLISE A YAG LASER

fid RN o

Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: 06/2024 g’:‘f{gHistérico de alteragles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA {individualizado)

Sexo: Ambos
) Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Inciui valor da anestesia

vvvvvv Valores
Servigo Ambulatorial; R$ 54,00 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 54,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
| Descrigéio CID CBO Leito Servigo Classificagéo Habilitagéio/Redes' Origemn Coan!;%ﬁa 4a Renases TUSS

- eseric8o
. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE TRAVES VITREAS ASSOCIADAS A EDEMA MACULAR OU
DE HEMORRAGIA PRE-RETINIANA.
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Usuério: publico

Procedimento

. . 04.05.03.016-9 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO E
Procedimento: ENDOLASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visédo
Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo, reting, cordide e esclera

Competsncia: = 06/2024 |5 |Histérico de alteractes

Modalidade de
Atendimento:

Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

\/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Admite permanéncia 4 maior Programa Nacionai de Redugdo das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares.

-~ Valores

E Servigo Ambulatorial: R$ 0,006 Servigo Hospitalar: R$ 3.301,25

i

¢ Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 881,87

* Total Hospitalar: R$ 4.183,12

Regra Renases TUSS

Descricdo = CID | CBO ! Lsito | Servigo Classificagiio Habilitagio Redes Origem Condicionada

-~ Descrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTOQ CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPELUTICA, SOB

\/ ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANQAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
DESCOLAMENTO DE RETINA COM TRACOES VITREAS E/OU PROLIFERACAOD VITREORRETINIANA.
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Procedimento

Procedimento: 04,05.03.017-7 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUQCARBONQ/OLEQ
* DE SILICONE/ENDOLASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizacio: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia:  06/2024 |i;]Histérico de alferacfes

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

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

Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal}

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2

|dade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 450

Afributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugio das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares.

I Valores

5 Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar. R$ 3.698,94

i Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servico Profissional: R$ 1.002,90

§ Total Hospitalar: R$ 4.701,84

= . . . = IS T . Regra
Descrigdo . CID  CBO ; Leito = Servigo Classificaglio Habilitagiio Redes Origem Condicionada Renases TUSS

- D@scriggo
| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
DESCOLAMENTO DE RETINA COM TRACOES VITREAS E/OU PROLIFERAGAO VITREORRETINIANA.
INCLUI INFUSAO DE PERFLUOCARBONO QUANDO NECESSARIO.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.03.018-5 - TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtrgicos
05 - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Financiamento:

Instrumento de Registro:

AlH (Proc. Principal)

Competéncia: ~ 06/2024 - %[ |Histérico de alteractes
Modalidade de . . .

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

TUMORES DE COROIDE, COMO RETINOBLASTOMA, OU DMRI.

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia;

Quantidade Méxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugdo das Filas de

Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares,

o Valores

H H
; Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 563,00 i
: Total Ambulatorial:  R$ 0,60 Servigo Profissional: R$ 180,00
Total Hospitalar:  R$ 743,00 5

. . . . = o : Regra

Descrigio | CID | CBO ! Leito | Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes Origem Condicionada Renases TUSS
- Descrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

\ ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
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Procedimento
Procedimento: 04.05.03.019-3 - PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINAA LASER
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagado: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide & esclera
Competéncia:  06/2024  [Histrico de alteracBes
Modalidade de .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
\ﬁ. Instrumento de AlH (Proc. Principal) AlH (Proc. Especial) APAC (Proc. Principal) APAC
Registro: {Proc. Secundério}
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 2
Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informagao de
Atributos Equipe Cirdrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos
Complementares:  Hospitalares. Programa Nacional de Reducéo das Filas de Procedimentos Eletivos
Arnbulatorias
r~ Valores
~ . Servico Ambulatorial: R$ 430,46 Servigo Hospitalar:  R$ 258,28 &
E Total Ambulatorial: R$ 430,46 Servico Profissional: R$ 172,18
Total Hospitalar: R$ 430,46
H
. . . . x - . Regra
\/ Descrigdo : CID : CBO | Leito | Servico Classificacdo Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases :TUSS
''''' Descrigéo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL OU HOSFITALAR A LASER, COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REALIZACAO DE FOTOCOAGULACAO A LASER EM
TODA A PERIFERIA RETINIANA (QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETINOPATIA
DIABETICA AVANCADA E RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS
UMA VEZ NA VIDA, POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS
PARA COMPLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULACAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER
HOSPITALAR, POIS NA MAIORIA DOS CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS
INTERNADOS.




u Ministério da Satde

P FLB Mo _g ‘{3#/.:._
i BPROC d 4qqq'

:
= z" . ;

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicanrentos s OPMTo

SuUs

Y .o pubiico

Procedimento

Procedimento: 04.05.03.021-5 - RETINOPEXIA PNEUMATICA

Grupo:
Sub-Grupo:

04 -
05 -
Forma de Organizagado: 03 -

Procedimentos cirtrgicos
Cirurgia do aparelho da visio
Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: 06/2024

R

i, Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

1
0 meses
130 anos

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 389,64

Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 388,64 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
s . . . % — . Regra
& Descricdo  CID  CBO Leito Servigo Classificacdo :Habilitagio Redes Origem Condicionada Renases TUSS
,,,,,,,, Descrigao

| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB |
‘ ANESTESIA LOCAL, PARA INJECAO DE GAS SF6 PARA O TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE
| RETINA REGMATOGENICO COM ROTURA SUPERIOR, ASSOCIADO A LASERTERAPIA |
. (FOTOCOAGULAGAO DE RETINA).
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.04.002-4 - CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES

Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizag8o: 04 - Cavidade orbitéria e globo ocular

Competéncia: 06/2024

Modalidade de

Atendimento; Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

E:tg'}:;?;mo de AlH {Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Admite permanéncia & major CNRAC Programa Nacional de Redugéo das Filas

Complementares: de Procedimentos Eletivos Hospitalares.

- Valores

‘ Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 417,32
Total Ambulatorial:  R$ 6,00 Servigo Profissional: R$ 201,85

Total Hospitalar: R$ 619,17

. oo . : - (P Regra
Descricdo . CID | CBO  Leito | Servigo Classificagdo Habilitaglo Redes; Origem Condicionada Renases TUSS

- Descrigdo

. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB j
| ANESTESIA LOCAL QU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), COM USO DE CONGELACAO PARA
| TRATAMENTO DE LESOES TUMORAIS DE COROIDE, RETINA E CORPO CILIAR. :

;
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.04.004-0 - DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagéo: 04 - Cavidade orbitéaria e globo ocular

Competéncia:  06/2024 |/ Histérico de alteracdes

Modalidade de . . .

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de .

Registro: AlH (Proc, Principal)

W/ Sexo: Ambos

Média de 2

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Admite permanéncia a maior Permite Informagao de Equipe Cirdrgica Programa

Complementares: Nacional de Reduco das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.

 Valores

: Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 502,04
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 272,31

Total Hospitalar: R$ 774,35

. . . N " o Regra
DescricBo . CID - CBO . Leito = Servigo Classificagio Habilitagio Redesf_ Origem Condicionada Renases TUSS

~Descricdo
\ . CONSISTE DE PROCEDIMENTO GIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA GERAL, PARA TRATAMENTO DE FAPILEDEMA GRONICO POR PSEUDO-TUMOR CEREBRAL.
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‘ Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.04.005-9 - DESCOMPRESSAO DE ORBITA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagédo: 04 - Cavidade orbitéria e globo ocular

Competéncia: 06/2024 %‘%}Higtérico de alteracdes

Modalidade de

Hospitalar Hospital Dia

Atendimento:

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

Financiamento:

Instrumento de AlH (Proc, Principal)

Registro:
\/ Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Admite permanéncia & maior Permite Informacgéo de Equipe Cirdrgica Programa
Complementares: Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
Valores
: Servico Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 417,32
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 233,34
Total Hospitalar: R$ 650,66
" . . ; - Do Regra
Descrigdo | CID | CBO ! Leito = Servigo Classificaco Habilitag&o Redesg Origem Condicionada Renases TUSS
r Descrigdo
\ / ; CONSISTE DE PROCEDIMETNG CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

ANESTESIA GERAL, PARA TRATAMENTO DE ORBITOPATIA DE GRAVES.,
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Procedimento
Procedimento: 04.05.04.008-3 - EXENTERAGAO DE ORBITA
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdo: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular
Competdncia:  06/2024  [ijHistérico de alteracdes
Modalidade de , . .
Atendimento: Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de e
Registro: AlH (Proc. Principal)
o/ Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior CNRAC Permite
Complementares: Informagéo de Equipe Cirtrgica Programa Nacional de Reduc8o das Filas de
P . Procedimentos Eletivos Hospitalares.
- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 502,04
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 272,31
Total Hospitalar: R$ 774,35
Descrigho | CID | CBO | Leito | Servigo Classificagéo Habilitagéo Redes Origem Cong;?;ﬁa 4a Renases TUSS

- Descrigio
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
e ANESTESIA GERAL, PARA REMOGCAO DO GLOBO OCULAR E DO CONTEUDO ORBITARIO EM FACIENTES
COM LESOES NEOPLASICAS OU INFILTRATIVAS SEM POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAOC VISUAL E OU
COM RISCO DE DISSEMINACAO LOCAL E SISTEMICA.

i
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.04.010-5 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

Grupo: 04 - Procsdimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgla do aparetho da visdo
Forma de Organizagéio: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular

Competéncia: ~ 06/2024 i Histérico de alteraches

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumentode A1 (proc. Principal)  APAC (Proc. Principal)

Registro:
o/ Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Pemanéncia:
Quantidade 1
Maéxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 450
Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informag3o de Equipe
Atributos Cirdrgica Programa Nacional de Redug#o das Filas de Procedimentos Eletivos
Complementares:  Hospitalares. Programa Nacional de Redugfio das Filas de Procedimentos Elstivos
Ambulatorias
....... valﬂres
; Servigo Ambulatorial: R$ 846,19 Servigo Hospitalar: R$ 636,29
Total Ambulatorial; R$ 846,19 Servigo Profissional: R$ 209,80

Total Hospitalar: R$ 846,19

Regra

Condicionada Renases ' TUSS

Descricdo . CID CBO | Leito | Servigo Classificacdo Habilitagic Redes§ Origem

. ¢ Descrigdo

E CONSISTE DE PROCEDIMENTC CIRURGICO PARA REMOGCAO DE LENTE INTRA-OCULAR,

i
H
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Procediroant
Procedimento

Procedimento: 04.05.04.014-8 - ORBITOTOMIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagdo: 04 - Cavidade orbitaria e globo ocular

Competéncia: - 06/2024 ] Histérico de alteraces

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade; Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

:::gi:m:"b de AlH (Proc. Principal)

\./ Sexo: Ambos

Média de 2

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Inclui valor da anes}esial ) 'Admite permanéncia é maior CN_RAC ] Permite

Complementares: Informa_géo de Equ:pe C;rurglf:a Programa Nacional de Redugfio das Filas de

Procedimentos Eletivos Hospitalares.

------- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 417,32
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 201,85

Total Hospitalar: R¢ 619,17

. . . . " . Regra
Descriggo | CID | CBO : Leito | Servigo ClassificacBo HabilitagdoRades Origem Condicionada Renases [TUSS

; ; :
g CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICQO HOSPITALAR COM FINALIDADE DIAGNOSTICA OU
§ TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL, PARA BIOPSIA ORBITARIA OU ALIVIO DE LESAO EXPANSIVA
] :
:

: INTRA-ORBITARIA,
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Procedimento

Procedimento: 04.05.04.015-6 - RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizagdo: 04 - Cavidade orbitdria e globo ocular

Competéncia:  06/2024 i Histérico de alferacbes

Modalidade de
Atendimento:

Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
:;‘:;’i‘;;"r;"m de AlH (Proc. Principal)
\/ Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia;
Tempo de
Pemanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Inclgi valqr'da. anestesia Admite‘ permanéncia é_maior ] Permite Inf_ormagéo dsv
Complementares: Equlge Cirtirgica Programa Nacional de Reduggo das Filas de Procedimentos Eletivos
Hospitalares.

- Valores

Servico Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 412,51

Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 175,00

Total Hospitalar: R$ 587,51

. . . o I LI Regra
Descrigdo | CID | CBO . Leito = Servigo Classificagdo 'Habilitacio R(-)de:s§ Origem Condicionada Renases [TUSS

-~ Descricdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL, PARA IMPLANTE DE ESFERA DE MULLER REVESTIDA DE ESCLERA PARA
RECONSTITUIGAO DE CAVIDADE ANOFTALMICA.QUANDO IDENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO
DEGCORRE DE ATO DE VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO NO CAMPO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA
INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03/2016:
R46.6,T74.1,774.2,T74.8,X86,X89,X90,X93,X84,X95,X96,X97,X98,X99,Y01,Y02, YO3, Y04, Y05, YO7,Y08, Y09,
Y56, W50,

\'I
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Procedimento
Procedimento; 04.05.04.016-4 - RECONSTITUIGAO DE PAREDE DA ORBITA
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizag#o: 04 - Cavidade orbitéria & globo ocutar
Competéncia: = 06/2024 Histérico de alteracbes
Modalidade de . !
Atendimento: Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de -
Registro: AlH {Proc. Principal)
- Sexo: Ambos
Média de 2
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informagéo de
, Equipe Cirtrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos

Complementares: Hospitalares.

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 535,46

Total Ambulatoriat: ~ R$ 0,60 Servigo Profissional: R$ 194,96

Total Hospitalar: R$ 730,42

H

‘ : . : . = o (P Regra
Descrigiio | CID | CBO | Leito | Servigo Classificacéo Habilitagéo Rede.s;i Origem Condicionada Renases TUSS

v | - Descricdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA GERAL, PARA RECONSTITUIGAO DE PAREDE ORBITARIA POS-TRAUMA OU POS-
CIRURGICA.QUANDOC IDENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE VIOLENCIA
CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO NO CAMPO DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AlH DE
UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03/2016:
R45.6,T74.1,T74.2,T74.8,X86,X89,X90,X93,X94,X95,X96,X97,X98,X99,Y01,Y02, Y03, Y04, Y05, Y07,Y08, Y09,

Y56,W50.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.04.018-0 - TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA

Grupo: 04 - Procadimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Competéncia: 06/2024 % Histdrico de alteraces

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de .
Registro: AlH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informagéo de
Complementares: Equipe Cirtrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos
P ) Hospitalares.
- Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 732,17
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R§ 233,28

Totat Hospitalar: R$ 865,45

Regra

Condicionada Renases TUSS}

Descricdo . CID  CBO | Leito | Servigo Classificaglo |Habilitagao Redes! QOrigem

o Descricdo
‘ . CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
: § ANESTESIA LOCAL QU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA RECOBRIMENTO ESCLERAL
| EM PACIENTES COM ESCLEROMALACIA.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER

\-’4

Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizag8o: 05 - Conjuntiva, cornea, cAmara anterior, irls, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024 -%‘%ﬁHigtég‘go de alferacdes

Modalidade de

Atendimento: Ambuiatorial

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

Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC {Proc. Principal)

Sexo: ’ Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Inclui valor da anestesia Programa Nacional de Redugio das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias

¢+ Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 112,77 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

. Total Ambulatorial:  R$ 112,77 Servigo Profissional: R$ 0,00

| Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo | CID | CBO Leito Servigo Classificac@o Habilitagdo Redes Origem Cenlz;?;:a da Renases TUSS

o Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES CAPSULARES RETRO
LENTICULARES.
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Procedimento
Procedimento: 04.05.05.004-8 - CICLOCRIOCOAGULACAQ / DIATERMIA
Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizag@o: 05 - Conjuntiva, cérea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino
Competéncia:  06/2024 [ 'Histérico de alteracbes
Modalidade de : . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . .
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC {Proc, Principal)
V Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2
ldade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 180
Atributos Admite permanéncia 4 maior Programa Nacional de Redugao das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugao das Filas de
P ’ Procedimentos Eletivos Ambulatorias
o Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 587,51 Servigo Hospitalar: R$ 418,32
Total Ambulatorial:  R$ 587,51 Servigo Profissional: R$ 169,19
Total Hospitalar: R$ 587,51
Descrigho = CID | CBO | Leito = Servigo Classificagic Habilitagio Redes: Origem Con?%?{gia da Renases TUSS
o r~Descrigdo :
‘ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL,
. PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA ATRAVES DE DESTRUIGAO POR CONGELAMENTQ DE PARTE DO
. CORPO CILIAR. '
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Procedimento
Procedimento: 04.05.05.005-4 - CICLODIALISE
Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cémea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino
Competéncia:  06/2024 Historico de alteracfes
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . _n
Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
> Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Pemanéncia:
Quantidade Maxima: 1
|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Redugéo das Filas de
ComulementareS' Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugdo das Filas de
P . Procedimentos Eletivos Ambulatorias
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 453,41 Servigo Hospitalar: R$ 344,13
Total Ambulatorial:  R$ 453,41 Servigo Profissional: R$ 109,28
Total Hospitalar: R$ 453,41
Descrigho | CID | CBO | Leito = Servigo Classificago Hbilitagéo Redes; Origem c::n?;?c;ia 4a Renases TUSS
\ - o Descrigdo
. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM  FINALIDADE TERAPEUTICA PARA

: REPOSICIONAMENTO DE DIALISE DO CORPO CILIAR.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.011-8 - FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

Grupo; 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagédo: 05 - Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024 ¥ Histérico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de N ; -

Registro: AlH (Proc. Principal} APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade 1

Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos: 236
Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informacdo de Equipe

Atributos Cirargica Programa Nacional de Redugfo das Filas de Procedimentos Eletivos

Complementares:  Hospitalares. Programa Nacional de Redugfo das Filas de Procedimenios Eletivos
Ambulatorias

E«« Valores

g Servigo Ambulatorial: R$ 651,60 Servigo Hospitalar: R$ 531,60

Q Total Ambulatorial: R$ 651,60 Servigo Profissional: R$ 120,00

i Total Hospitalar: R$ 651,60

Regra

Condicionada Renases TUSS

Descricdo | CID = CBO : Leito | Servigo Classificacdo Habilitacdo Redes, Qrigem

-~Descriggo
§ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
Z OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
§ TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR E COM
| IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DE PMMA.LENTE JA INCLUSA NO PROCEDIMENTO.
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GTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, e—aluga”nféntoﬁ opM do

Sus
I i pubico
Procedimento
Procedimento: 04.05.05.012-7 - FOTOTRABECULOPLASTIAA LASER
Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cérnea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino
Competéncia: 06/2024 %Histérico de alteraciies
Modalidade de .
Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
‘ Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
o/ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Inclui valor da anestesia Programa Nacional de Redug&o das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias

- Valores

H

Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

; Total Ambulatorial:  R$ 45,00 Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . . Regra
Descricsio | CID | CBO Leito. Servigo Classificag80o HabilitagBo Redes Origem Condicionada Renases TUSS:

i~ Deserigéo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, A LASER, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
I .o pubico

Provadimeno

Procedimento
Procedimento: 04.05.05.013-5 - IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Fonna de Organizagdio: 05 - Conjuntiva, comea, cAmara anterior, fris, corpo ciliar e cristalino
Competéncia: 06/2024 k istérico de alteracbes
Modalidade de . . .
Atendimento: Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de -
Registro: AlH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
o Média de ;
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 300
Atributos Permite Informag8o de Equipe Cindrgica inclui valor da anestesia Admite
C lementares: permanéncia & maior Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos
ompleme ' Eletivos Hospitalares.
i Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 582,02
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: R$ 291,59
Total Hospitalar: R$ 873,61

Regra

Condicionada Renases ' TUSS

Descriggo | CID | CBO | Lelto | Servigo Classificago Habilitagso Redesg Origem

- DOSCH¢do
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM A COLOCAGAC DE IMPLANTE DE TUBO
DE DRENAGEM FARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMAS REFRATARIOS OU SEM POSSIBILIDADE DE
TRABECULECTOMIA.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdio: 05 - Conjuntiva, cémea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristatino

Competéneia: = 06/2024 #Histérico de alteracies

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumentode A\ (Proc. Principal)  APAC (Proc. Principal)

Registro;
Sexo: Ambos
4 Média de ]
Permanéncia:
Tempo de
Pemanéncia:
Quantidade 1
Méxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Permite Informag&o de Equipe Cinlrgica Inciui valor da anestesia Admite
Atributos permanéncia & mailor Programa Nacional de Redugao das Filas de Procedimentos
Complementares:  Eletivos Hospitalares, Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos
Eletivos Ambulatorias
- Valores
: Servico Ambulatorial: R$ 902,95 Servigo Hospitalar:  R$ 730,31
Total Ambulatorial: R$ 802,95 Servigo Profissional: R$ 353,24
Total Hospitalar: R$ 1.083,55

Descricdo | CID | CBO | Leito ; Servigo Classificaggo Mabilitagio Redes% QOrigem

Regra

Condicionada Renases [TUSS

\J - DOSCrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA COM A COLOCACAO DE
IMPLANTE INTRA-ESTROMAL PARA O TRATAMENTO DE CERATOCONE. INCLUI ANFEIS INTRA-
ESTROMAIS.




mMinlc“rio da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Usudrio: publico

2
Medicam

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.015-1 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO

Grupo: 04 - Procedimentos cirGirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgla do aparetho da visdo
Forma de Organizacéo: 05 - Conjuntiva, cdrnea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristaline

Competéncia: 06/2024 ‘& iHistérico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Compilexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de .
Registro: AlH {Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
o Média do 4
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade 1
Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Permite Infomagéo de Equipe Cinlrgica inclui valor da anestesia Admite
Atributos permanéncia a maior Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos
Complementares:  Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos
Eletivos Ambulatorias
r Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 1.112,83 Servigo Hospitalar: R$ 874,83
Total Ambulatorial:  R$ 1.112,83 Servigo Profissional: R$ 238,00
Total Hospitalar: R$ 1.112,83
. . . . L Regra
Descricdo : CID | CBO | Leito | Servigo Classificacio Habilitagio Redesg Crigem Condicionada Renases TUSS

(] -Descrigdo
( CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA IMPLANTE DE
. LENTE INTRA-OCULAR PARA © TRATAMENTO DE AFACIA. INDICADO PARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-
| OCULAR COMO UM SEGUNDO TEMPO DA FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO. LENTE JA INCLUSA NO
VALOR.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.018-6 - IRIDOCICLECTOMIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagsio: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo clliar e cristalino

Competéncia:  06/2024 Histérico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospitai Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de .

Registro: AlH (Proc, Principal)

Sexo: Ambos

v Média de .

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Permite Informagéo de Equipe Cirdrgica inclui valor da anestesia Admite

Complementares: permanéncia a maior CNRAC Programa Nacional de Redugdo das Filas de

P ’ Procedimentos Eletives Hospitalares.
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,00 Servigo Hospitalar: R$ 417,32
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 201,84
Total Hospitalar: R$ 619,16

. . . o " Do Regra
Descricdo | CID : CBO  Leito | Servigo Classificacéo Habilitagéo Redes; Origem Condicionada Renases 'TUSS

=~ [)eScrigdo
N/ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
| ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPEGIAIS) PARA TRATAMENTO DE LESOES
EXPANSIVAS DE IRIS E CORPO CILIAR.




Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.018-4 - IRIDOTOMIAA LASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirargices
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cérea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024 1% IHistorico de alteracBes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial

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

Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC {Proc. Principal)
V Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Afributos Inclui valer da anestesia Programa Nacional de Redugéo das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Ambulatorias

- Valores

§ Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

. Total Ambulatorial:  R$ 45,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

- . . N 5 P S . Regra ?
Descricdo  CiD CBO Leito. Servigo Classificagdio HabilitagdoRedes Origem Gondicionada Renases TUSS§

Descrigéo
. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, A LASER, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA.
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.022-4 - RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL

B

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visfio
Forma de Organizagéio: 05 - Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024 Historico de alteracdes
Modalidade de . ; .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de

AlH (Proc, Principal) APAC (Proc, Principal)

Registro:
Sexo: Ambos
o/ Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Admite permanéncia & maior Programa Nacional de Reducio das Filas de
Complementares: Procedimentos Eletivos Hospitalares. Programa Nacional de Redugéio das Filas de
P " Procedimentos Eletivos Ambulatorias
- Valores-

Servigo Ambulatorial: R$ 436,44
Total Ambulatorial:  R$ 436,44

Servigo Hospitalar: R$ 306,44
Servigo Profissional: R$ 130,00
Total Hospitalar: R$ 438,44

Regra
Condicionada

Descrigao | CID CBO  Lelto | Servigo Classificacao Habllitagao Reuesz Origem

Renases TUSS

\ | CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL,
PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR
( SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCAGAO DE LENTE DE SIMBLEFARO. :
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.026-7 - SINEQUIOLISE A YAG LASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visio
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cornea, cAmara anterior, {ris, corpo ciliar e cristalino

Competéneia:  06/2024 |5 Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento: .
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
\/ Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia
-~ Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo ﬁClD? CBQ Leito Servigo Classificacio Habil!tagécéRedes‘b Origem

Regra
Condicionada

Renases TUSS

- Desericdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, A LASER, PARA TRATAMENTO DE ADERENCIAS (SINEQUIAS) IRIANAS
‘ ANTERIORES OU POSTERIORES.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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* Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.030-5 - SUTURA DE CORNEA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cérnea, cimara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  06/2024 |2 Histérico de alteraches

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério}

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

...... vaIO,es
Servigo Ambulatorial: R$ 164,08 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 164,08 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Leit Redes H o % H i i
Descrigio (CI} CBO Leito. Servigo Classificagio ‘Hablhtagao odes Origem ‘Condicionada Renases %TUSS;

Descrigdo
: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
: ANESTESIA LOCAL OU GERAL {CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
7 LACERAGOES CORNEANAS TRAUMATICAS, DEISCENCIA DE SUTURA OU DRENAGEM
o ESPONTANEA DE HUMOR AQUOSO POS OPERATORIA.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, MedicamentoseﬁPM do SUS
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.031-3 - TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, Irls, corpo ciliar e cristalinc

Competéncia: 06/2024 istori lteracd

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
instrumento de o
Registro: AlH {Proc. Principal)
Sexo: Ambos
-~ Média de .
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
{dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informagéo de
Compl tares: Equipe Cirtrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos
omplementares: Hospitalares.
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 732,17
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 233,28

Total Hospitalar: R$ 965,45

Regra

Condicionada Renases ‘TUSS

Descricéo | CID | CBO  Leito | Servigo Classificago Habilitagio Redes§ Origem

V . . CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, PARA TRATAMENTO
. | ALTOS ASTIGMATISMOS IRREGULARES POS TRANSPLANTE DE CORNEA, ATRAVES DE

£
£
[
i

! ¢ REPOSICIONAMENTO E RESSUTURA DO BOTAOC CORNEANO.




TAP - Sistema de Gerenciamen

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cdmea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino
Competéncia: 06/2024

Modalidade de . . .

Aten dimaen?o: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de .

Registro: AlH (Proc. Principal)

) Sexo: Ambos
\~ Média de ;

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

|dade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite Informacio de
Complementares: Equipe Cirtrgica Programa Nacional de Redugdo das Filas de Procedimentos Eletivos

p : Hospitalares.
- Valores
3 Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 793,21
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: R$ 443,54
Total Hospitalar: R$ 1.236,75

. . . . T P Regra
DescricBo  CID . CBO | Leito = Servigo Classificagio Habilitagdo Redes Origem Condicionada Renases {TUSS
Descrigdo
N/ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

ANESTESIA GERAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA CONGENITO.




Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.040-2 - RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirlirgicos
05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagéio: 05 - Conjuntiva, cémea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 06/2024 §§%§§Histérico de alteracBes

mzazli':;?: o‘?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de . . T

Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de 1

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima; 10 anos .

Idade Méxima: 40 anos

Pontos: 150

Atributos Inclui valor da anestesia Permite Informagdo de Equipe
Complementares: Cirurgica Programa Nacional de Redugio das Filas de Procedimentos Eletivos

P . Hospitalares.
r~Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 262,72 Servigo Hospitalar: R$ 291,08
Total Ambulatorial:  R$ 292,72 Servigo Profissional: R$ 81,64
! Total Hospitalar: R$ 372,72
i
- ! . Servigo T . Regra

Descrigdo | CID CBO | Leito Classificaso Habilitagio :Redes Origem Condicionada Renases [ TUSS
""" Descrigdo

CONSISTE NA TECNICA UTILIZADA PARA O FORTALECIMENTO DO TECIDO CORNEANO. E
REALIZADA PELA APLICACAO DE RADIAGAO ULTRAVIOLETA A SUPERFICIE CORNEANA,
PREVIAMENTE TRATADA COM COLIRIO, COM OU SEM REMOCAO DO EPITELIO CORNEANO,
COM O OBJETIVO DE REDUZIR OU MESMO PARALISAR A PROGRESSAO DO AFINAMENTO
CORNEANO QUE OCORRE NOS CASOS DE CERATOCONE. EXCLUDENTE COM ©O
PROCEDIMENTO (4.05.05.014-3-IMPLANTE INTRAESTROMAL. INCLUI O COLIRIO NECESSARIO
AQ PROCEDIMENTO,
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Usudrio: publico
Procedimento

Procedimento: 09:01.01.010-2 - CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA
" (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)

Grupo:
Sub-Grupo:

03 - Procedimentos clinicos
01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

Forma de Organizagéio: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivs! superior

Competéncia:  06/2024 /% Histérico de alteracBes

Modalidade de

Atendimento: Ambutatorial

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

Financiamento:

Instrumento de Registro:  APAC {Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Exige CPF/CNS Admite APAC de Continuidade APAC com validade fixa de 03
Complementares: competéncias
Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 57,74
Total Ambulatorial: R$ 57,74

Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

R i
Condicionada Renases TUSS

Descrigdo | CID | CBO Leito Servico Classificagiio | Habilitagiio Redes. Origem

- Descrigdo
CONSISTE NA CONSULTA OFTALMOLOGICA COM REALIZACAO DOS EXAMES DE TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZAGAQ E APRESENTACAQOFATURAMENTQ
O1(UMA) VEZ AO ANO. ESTE PROGEDIMENTQ DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO OS CRITERIOS
DE INCLUSAQ DESCRITOS NO PROTOCOLO CLINICO DO GLAUCOMA {ANEXO IV DA PORTARIA SAS/MS
N© 288/2008)
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SuUs

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 03.03.05.022-5 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
" BINOCULAR - ASSOCIAGAO 12, 2% E 3° LINHAS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doencas do aparelho da visdo

Competéncia: 06/2024 itbm_a&e_g_coes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima; 1
ldads Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Afributos Complementares: Exige CPF/CNS

~ Valores

| Servigo Ambulatorial: R$ 226,02 Servigo Hospitalar: ~ R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 226,02 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo  CID v CBO Leito: Servigo Classificagdo | Habilitago 'Redes Origem Cm@i%ﬁ ada Renases (TUSS

Descricéo
. CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ASSOCIACAQ 12, 2% E 37 LINHA PARA O
. TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
. TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUGOMA EXCETO COM O DE CODIGO
o~ | 03.03.05.009-8
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Procedimento

Procedimento: 03.03.05.023-3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da viséo

Competéncia:  06/2024 [ IHistérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de Doenga Macular

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 18 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS Admite APAC de Continuidade
-Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 627,28 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 627,28 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo | CID : CBO iLeito: Servigo Classificagdc Habilitagdo Redengrigem Co nﬁii,?;ﬁ ada Renases TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA APLICACAO INTRAVITREA DE MEDICAMENTO ANTIANGIOGENICO PARA
TRATAMENTO DA DOENGCA MACULAR RELACIONADA A IDADE (DMRI) E DO EDEMA MACULAR
ASSOCIADO A RETINOPATIA DIABETICA. DEVERA SER REALIZADO CONFORME PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA DMRI E DA RETINOPATIA DIABETICA DO MINISTERIO
DA SAUDE. PROCEDIMENTO BINOCULAR. INCLUI A INJEGCAO INTRAVITREA (NAO DEVE SER
REGISTRADO SIMULTANEAMENTE AO PROCEDIMENTO 04.05.03.005-3 - INJECAO INTRA-VITREQ).
OBSERVAR A IDADE MINIMA ESTABELECIDA NOS PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DMRI E DA RETINOPATIA DIABETICA DO MINISTERIO DA SAUDE.
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; Procedimento
- Procedimento: 02.11.06.024-0 - TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnodsticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia
Competéncia:  06/2024 |7 Historico de alteragSes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoria
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado)
Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
|dade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 12,34 Servico Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 12,34 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigo CID CBO Leito; Servigo Classificagéio Habilitagso Redes Origem Cm’;;?;ﬁa da Renases TUSS

- Descrigdo ;
AVALIACAO DA ADAPTACAO DA LENTE DE CONTATO AO OLHO DO PACIENTE (CURVA, DIAMETRO, |
~ MOBILIDADE), ASSIM COMO DA AVALIAGAO DO PACIENTE AO USO DE LENTE DE CONTATO. INCLUI |
. AVALIAGAO BIOMIGROSCOPICA, COM OU SEM CORANTE. ;
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Procedimento

Procedimento: 02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnostico em oftalmologia

Competéncia:  06/2024 |; Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAG)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
-~ Valores
Servigo Ambuilatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambuiatorial:  R$ 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Gondicionada Renases | TUSS

Descricdo CID. CBO Leito, Servigo Classificacdo Habilitagdo Redesg Origem

- —Descricdo

AVALIAGAO DA TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR).
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Procedimento

Procedimento: 02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia

Competéncia: 06/2024 2 i”istari iteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Compiexidade

Financiamento: Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagies (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de Doenga Macular

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
\/ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia;

Quantidade Méxima: 1

ldade Minima: 18 anos

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

........ Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 48,00 Servico Hospitalar; R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 48,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigho - CID . CBO Leito: Servigo Classificagéo ‘Habilitagiio Redes Origem Cmﬁi?;ﬁ ada Renases TUSSE

Descrigcéo
METODO DE EXAME OFTALMOLOGICO NAO INVASIVO E DE NAO CONTATO QUE PERMITE A
REALIZAGAO DE CORTES TRANSVERSAIS DE RETINA (SEGMENTO POSTERIOR), PERMITINDO
o DETECTAR SINAIS MICROSCOPICOS DE ALTERACGOES PRECOCES DA RETINA, INCLUSIVE
CORIODORRETINIANAS.PODE SER UTILIZADO PARA REALIZAR A CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICA
DE GLAUCOMA EM PACIENTES SUSPEITOS PELO ASPECTO DO DISCO OPTICO OU EM RAZAQ DE
ALTERACOES DO CAMPQ VISUAL OU DEVIDO A PRESSAO INTRAOCULAR (PIO} ELEVADA.
DEVERA SER REALIZADO CONFORME O0OS PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DEGENERAGAO MACULAR RELACIONADA A IDADE {DMRI) DA RETINOFPATIA
DIABETICA E DO GLAUCOMA, DO MINISTERIO DA SAUDE. PROCEDIMENTO BINOCULAR.
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Procedimento

Procedimento: 02.11.06.011-8 - GONIOSCOPIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 ~ Métodos diagnodsticos em especialidades
Forma de Organizagédo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia:  06/2024 %] Historico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores
~ Servigo Ambulatorial: R$ 6,74 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descriggo CID CBO |Leito Servigo Classificaggo Habilitagéo Redes Origem Con’;;?;ﬁa 4a Renases TUSS

Descrigédo
| AVALIACAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO, 360°.BINOCULAR

" &
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"""""" Procedimento
Procedimento: 02.11.06.013-5 - MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnodsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftaimologia
Competéncia:  06/2024 [/ |Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {individualizado)
Sexo: Ambos
\J Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
o Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificagiio Habilitagiio Redes Origem Con';;?cmﬁa da Renases TUSS
- Lescrigdo
AVALIACAO DA REGUPERACAC FUNCGIONAL VISUAL APOS STRESS LUMINOSO E AVALIAGAO DE
SENSIBILIDADE A CONTRASTE.
o

&
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Procedimento

Procedimento: 02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftalmologia

Competéncia: 06/2024 %:gHistéﬁco de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

./ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

»»»»»»» Valores
Servigo Ambuiatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Renases (TUSS

Descriggo ;CID CBO Leito; Servigo Classificagio Habilitagsio Redes: Origem

e Descrigdo
| AVALIAGAO DAS CELULAS ENDOTELIAIS CORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRAFICO MORFOLOGICO
. CELULAR)
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Procedimento
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Procedimento: 02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finafidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagnéstico em oftaimologia

Competéncia: ©  06/2024 @Histﬁﬁc@ de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos
‘-\/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima; 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigéo (CID: CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagdo Redes Origem

Regra Renases TUSS

Condicionada
~Descrigdo :
AVALIACAO DA MAXIMA ACUIDADE SOB ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJECAO OU RETRO-
 ILUMINADA).
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Procedimento
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Procedimento: 02.11.06.016-0 - POTENCIAL VISUAL EVOCADO

Grupo: 02 ~Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia: 06/2024 @Histérico de alteragles

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriaj

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

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

|dade Minima; 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
- Valores

: Servigo Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descriggo (CID: CBO Leito. Servico Classificagdc Habilitagio Redes

Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

o Descrigdo
AVALIACAO ELETRO-FISIOLGGICA DAS VIAS OPTICAS.
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Procedimento: 02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagndstico em oftaimologia

Competéncia: ~ 06/2024  [%{Histérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
N/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS
o Valores
‘ Servico Ambulatorial: R$ 24,68 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 24,68 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. . . . = N (P Regra
Descrigdo (CID: CBO Leito Servigo Classificagio Habilitagéo Redes: Origem Condicionada Renases {TUSS

- Descricao
REGISTRO FOTOGRAFICO COLORIDO DA RETINA E/OU NERVC OPTICO (ANALOGICO OU DIGITAL),
. BINOCULAR. NAO PODERA SER COBRADO SIMULTANEAMENTE AO CODIGO DE RETINOGRAFIA
" . FLUORESGENTE.
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Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnodsticos em especialidades
Forma de Organizagéo: 06 - Diagndstico em oftalmologia

Competéncia: ~ 06/2024 i Histérico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Médla Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
o/ Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

----- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 64,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 64,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigo CID CBO [Leito, Servigo Classificagdo Habilitagéio Redes Origem

Regra
Condicionada

Renases [TUSS

~Descrigdo
REGISTRO FOTOGRAFICO DA RETINA REALIZADO APOS INJECAO DE CONTRASTE
(FLUORESCE[NA). BILATERAL, ANALOGICO OU DIGITAL. INCLU! IMPRESSAOG DAS IMAGENS E
- LAUDO.
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Procedimento: 02,11.06.020-8 - TESTE DE PROVOCACAQ DE GLAUCOMA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Daagnéstlco am oftaimologia

Competéncia: 06/2024 '%Histérico de alferacdes

Modalidade de Atendlmento Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individuaiizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo |CID CBC Leito: Servigo Classificagdo Habilitagéo Redesé Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

¢ Descricdo

TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA OU MEDICAMENTOSO, INCLUI AVALIACAO DA PRESSAO INTRA-

OCULAR ANTERIOR E POSTERIOR A INTERVENGCAO CLINICA.

=

SRS ’ by
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Usuario: publico
Procedimento
i o v " . 02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 8/
Helatbrios . Procedimento: ~ i roasTE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia

Forma de Organizagéo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competdncia:  07/2024 [} Historico de alteracdes

Modalidade de . . . .

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

: : Sub-Tipo de
L 5;-/ Financiamento:
. Instrumento de o ) ,
: Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial) APAC (Proc, Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Exige CPF/ICNS Admite liberagdo de quantidade na AlH Programa Mais
Complementares: Acesso a Especialistas (PMAE)
-~ Valores

Servico Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Hospitalar: R$ 86,76
Total Ambulatorial: R¢ 86,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 88,76

. Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes, Origem

Regra

Condicionada Renases TUSS

}. Descﬁgéo S —
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, ;
FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0SSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.




nlﬂlnhﬁdo da Satde

TAP - Si e Gerenciamento d
Sus
' Procedimento

. . 02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ QU

Procedimento: o/ cONTRASTE :

e !
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia

Forma de Organizagfo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coiuna vertebral

Competéncia:  07/2024  [§|Histérico de alteragbes

Modalidade de

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Atendimento:
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
o Sub-Tipo de
\/ : Financiamento:
’ :gestgrit;\:;nto de BPA (individualizado) AlH (Proc. Especial) 1 APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
|dade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Exige CPF/CNS Admite liberagdo de quantidade na AlH Programa Mais
Complementares: Acessc a Especialistas (PMAE)
© - Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Hospitalar:  R$ 101,10
Total Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 101,10

ok " . N . . Regra
Descrigédo vClD CBO Lextoi Servigo Classificagéo HablhtagaozRedes Origem Condicionada Renases [ TUSS

------- Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE GCORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERACQOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAQ NAS
INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral

Froeedimanto .
Copatibilidatios Procedimento
(abelas Procedimento: 92:06:01.003-6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA G/ OU S/
Relatdrios rocedimento: ~~n\TRASTE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia

Competéncia: 07/2024 @H_ig_t_é_ri_cgﬁ_gj&g@g@_eﬁ

th‘:‘zli';aeﬁofe Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: f Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

:;‘:;’;‘;g‘;"m de BPA (Individualizado) ~ AMH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

|dade Minima: 0 meses

ldade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Exige CPFICNS Admite liberacéo de quantidade na AlH Programa Mais
Complementares: Acesso a Especialistas (PMAE)

~ \alores

Servigo Ambulatorial: R$ 86,76

Servigo Hospitalar: R$ 86,76

Total Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,76
Descrigdo :CID: CBO Leito. Servigo Classificagdo Habiltagdo Redesg Origem c on;:::?;ﬁa da Renases [ TUSS
- DOSCrGEo

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERAGOES MUITO PEQUENAS EM 0SSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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Procedimento

Tabelas
Relatbrion

02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

Procedimento: \priCULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia
Forma de Crganizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:  07/2024  {%[Historico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagio de quantidade na AlH

-~ Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambulatorial:  R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 88,75

Descrigdo CID: CBO Leito. Servigo Classificagiio Habilitagdo Redes: Origem

Regra
Condicionada Renases TUSS_

Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0SSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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Usuario: publico

Frovedimanto .
Compatibiidad Procedimento
:3:% Procedimento: 02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
FGEIONGE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia

Forma de Organizagéo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 07/2024 g‘E}Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

....... Valares
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambulatorial:  R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
Descrigdo [CID CBO Leito: Servigo Classificagdo Habilitagéo Redes Origem Conﬁ;?;: ada Renases TUSS

- [Descric8o
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DAS PARTES MOLES DO
PESCOCO INCLUSIVE LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS SALIVARES E GANGLIOS
CERVICAIS, FACILITANDO A LOCALIZAGAO, DETECTANDO ALTERAGOES MUITO PEQUENAS NOS
TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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Usuéario: publico

Hrocadimento

Compatibiidades Procedimento
éf;“:" Procedimento: 02.06.01.006-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
Siatonos
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral
Competéncia: ~ 07/2024 5 Historico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: 'Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:  * BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial}
) ‘ Sexo: Ambos
o Média de Permanéncia:
: Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar: R$ 97,44
Total Ambulatorial:  R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 97,44

. . . ) - Do Regra k
Descrigiio CID: CBO Leito Servigo Classificacio Habilitag8o Redesj Origem Condicionada Renases (TUSS

- [Jescric8o
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANG,

\ FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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Procedimento

Tabelas
Relatérios

Procedimento: 02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia
Forma de Organizagéo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 07/2024 @}Histérico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberag8o de quantidade na AlH

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar: R$ 97,44

Total Ambulatorial: ~ R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 97,44

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descricdo CID CBO iLeito. Servigo Classificagio Habilitagéo Redasf QOrigem

- [Jescricdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0OSS0S, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS. INCLUI O ESTUDO DA REGIAO MASTOIDEA.

A 0 KISl A
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Procgdimanto .
Compatibilidades Procedimento
Tabedng
. 02.06.02.001-5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA
ST e. Procedimento: A DA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia
Forma de Organizagdo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores
Competéncia: ~ 07/2024  [5]Historico de alteracSes
m‘;‘:\’(’,’i‘;ae‘::o‘:’e Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
B BPA (individualizado) AlH (Proc. Especial) APAC (Proc.
Instrumento de Registro: Secundsrio)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
|dade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
-~ Valores
' Servigo Ambuiatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambuiatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
. . . . - . Regra
Descricdo CID- CBO ILeito: Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes! Origem Condicionada Renases TUSS
------ Descrigédo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS. CORRESPONDE AS ARTICULACOES ESTERNO-
CLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO E PUNHO.,
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Frocedimento .
Gompatihiidades Procedimento
SR Procedimento: 02.06:02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
Refatorios * (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Grupo: 02-
Sub-Grupo: 06 -
Forma de Organizagdo: 02 -

Procedimentos com finalidade diagndstica
Diagnéstico por tomografia
Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia: 07/2024

[% Historico de alteracbes

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro:

Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Méaxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Alta Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA {individualizado) AlH (Proc. Especial)
Secundario)

Ambos

1
0 meses
130 anos

APAC (Proc.

Exige CPF/CNS Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

- Valores
; Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambulatorial:  R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 86,75

Descricdo CiD: CBO Leito

Servigo Classificagiio HabilitagBio Redesé Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

- Descrigdo

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERAQOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORFO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAC NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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SuUs

Procedimento .
Compatibhidades Procedimento
Tabolas Procedimento: 02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
Relatdfios
el Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
: Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia

Forma de Organizagéo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia: 07/2024 %Histérico de afteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagéio de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 136,41 Servigo Hospitalar: R$ 136,41
Total Ambulatoriai:  R$ 136,41 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 136,41

Regra

Condicionada Renases /TUSS

Descrigio CID: CBO Leito. Servigo Classificagdo Habilitagdo Redes; Origem

- [escrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERAGOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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" Usuério: publico

Procadimanto

Compatiniidades Procedimento

Tabelng .
abelas Procedimento: 02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

Holaldrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 08 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizagédo: 03 - Tomografia do abdomen, peive e membros inferiores

Competéncia: 07/2024 @Hist&rico de alteracles

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar: R$ 138,63

Total Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 138,63

Regra
Condicionada Renases [ TUSS

Descrigdo [CID: CBO Leito; Servigo Classificagio Habilitagéic Redes% Origem

AAAAAA Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO ABDOME, FACILITA A
LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS, ORGAOS INCLUINDO
FIGADO, BACO, PANCREAS E RINS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES
CLINICAS E CIRURGICAS.
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Usudrio: publico
Procsdimento
Compation Procedimento
Tabelns
: . 02.06.03.002-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
frolatirios Procedimento: |\ croiop LACOES DE MEMBRO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizag&o: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

Competéncia: . 07/2024 & Historico de alteracBes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

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

Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial) APAC (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
{dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos

Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPF/CNS Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75

Total Ambulatorial:  R$ 86,75 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75

o . . . o oy Regra
Descrigédo jCID CBO Leito; Servigo Classificacdo Habilitagéo Redasf Origem Condicionada Renases [TUSS

------- Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORFO HUMANO,
FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0SS0S, TECIDOS,
ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAD NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS. CORRESPONDE AS ARTICULACOES SACRO-ILIACA,
COXO-FEMURAL, JOELHO, TORNOZELO E PE.
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Usuério: publico

Frocaditnerd

Procedimento

Procedimento: ?SF?R?ggO&., - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagdo: 03 - Tomografia do abdomen, peive @ membros inferiores

Competéncia:  07/2024 [/ Historico de alteracbes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
L'QZ;?;?,‘&"” de BPA (individualizado) Al (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundrio)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Exige CPF/CNS Admite liberag8o de quantidade na AlH Programa Mais
Complementares: Acesso a Especialistas (PMAE)
-Valores
Servico Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar: RS 138,63
Total Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 138,63

Regra

Condicionada Renases | TUSS

Descrigdo iClDE CBO ;Leito Servigo Classificagiio Habilitagio Redes Origem

------- Descrigéo ;
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, ;

FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS, ORGAOS E E

OUTRAS ESTRUTURAS DO ABDOMEN INFERIOR, PELVE E BACIA E PROPORCIONA MAIOR

PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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Procedimento
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Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Compatibilidades Procedimento
Tabelas .
- Procedimento: 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
Relatérios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos
Competéncia:  02/2025 I Historico de alteragtes
Modalidade de . . . .
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
s Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
... BPA {Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc.
Instrumento de Registro: g ndario)  APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 15,24 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0.00
1
\/ Descrigdo :CID: CBO iLeito: Servico Classificagdo (Habilitagdo!Redes Origem Co nﬁ;?; ada Renases TUSS§
Descrigdo
CONSISTE NA DOSAGEM SERICA DO COLECAL-CIFEROL QU 25-HIDROXIVITAMINA D, O
METABOLITO MAIS ATIVO DA VITAMINA D E DE MAIOR NIVEL SERICO, PARA O DIAGNOSTICO E
MONITORIZACAO TERAPEUTICA DO RAQUITISMO E OSTEOMALACIA.
1ofl 17/02/2025, 12:23
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Procedimento

Compatibilidades
Tabelas
Relatérios

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO

1ofl

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia: 02/2025 Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Regstro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

Régra

Condicionada| Renases |TUSS

Descrigao {CID, CBO iLeito; Servico Classificagdo 'Habilitagdo!Redes! Origem

Descrigdo
O TRIPTOFANO E UM AMINOACIDO ESSENCIAL UTILIZADO PELO CEREBRO, JUNTAMENTE COM
A VITAMINA B3 £ O MAGNESIO, PARA PRODUZIR A SEROTONINA, UM NEUROTRANSMISSOR
IMPORTANTE NOS PROCESSOS BIOQUIMICOS DO SONO E DO HUMOR.
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Procedimento .

Compatibilidades Procedimento

Tabelas Procedimento: 02.02.05.008-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

Relatérios .
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise
Competéncia: ~ 02/2025 ¥lHistorico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

\_/ Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

‘Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (individualizado) AlH (Proc.

Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 8,12 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 8,12 Servigo Profissional: R$ 0,00
§ Total Hospitalar: RS 0,00

Regra

Descricio iCID: CBO iLeito; Servico Classificagdo |Habilitagdo;Redes: Origem Condicionada

Renases  TUSS

Descrigdo
CONSISTE NA DOSAGEM PARA DETECCAO DA PRESENCA DE PEQUENAS QUANTIDADES DE
ALBUMINAS URINARIAS.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
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Praga Dias Carneiro, 600 - Fones: {99) 3521-3025 / 3244 - SonesiFax: (89) 3521-3630
CNPJ:06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600.000 CAXIAS - MA



