
(6DZN 
o 

tZFL4 83'j 
PI.ANILIRADEITENS- ANEXOI 

- 	 I.FONOAUDIOLOGIA   	 _  

QTDE 	VALOR UNITÁRIO 	VALORTOTAL 	 QTDE 
 

ITEM 	COO - SUS 	 SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS E EXAMES 	 UNO 	
AMBULATORIAL 	AMBULATORIAL 	AMBULATORIAL 	HOSPITALAR 	IIOSP 

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA 

Á'  "COR 

/ 055(9). DESCRIÇÃO: CONSISTE NA 
1 	(2h07 004.1 	 UNI) 	 1(00) 	 (52)01) 	 0521.000,00 

RALhAÇÃO DE AUDIOMETRIA TONAL POR 01* AÉREA EPGE VIA ÕSSEA  

L000AUDIOMETRIA (LDV.IRF.LRF), CONSISTE NA REALIZAÇÃO TE TESTES DE 
2 	02 11 07 025.1 

RECONHECIMENTO DE FALA QUE COMPREENDEM LIMIAR DE DETECÇÃO DE VOZ (LDV), 	
UNI) 	 (001 	 0$ 21.11 	 RO 26206.00 

INDICE DE RECONHECIMENTO DE RALA (ORI), LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE FALA 

9 	02 1107 014.9 	 TINE) 	 7100 	 5(1013.51 	 ($95.925,00 
ruIssoEs OTOACUSTICAS EVOCACIAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINAA)  

02 Ti 07055.7 	ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICA.S EVOCADAS TRA,NSITORIAS E PRODUTOS DE 	((Nt) 	 ('ITT 	 0046.00 	 RO 279 139.04 

DISTORCAO (COA); DESCRIÇÃO: CONSISTE NA REALIZAÇÃO DO EXAME DE EMISSÕES 

I"TOACUSTICA EVOCADAS IRAT9SIENTES OU POR PRODUTO DE DLS0005.ÀO.  

.  5 	02 1107026-2 	POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA DESCRIÇÃO 	1101) 	 6(44 	 RO 46,08 	 ($25603072 
CONSISTE NA REALIZAÇÃO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA. 55(01* E 

,NGAIATENCIA.  

0215 07.020-2 	 1)5(T) 	 1050 	 lES 23,00 	 OS 23.000,00 
IMITANCIOMETRIA; DESCRIÇÃO: CONSISTE EM' TIMPANOMETRIA, COMPL.ACENCIA  

ESTÁTICA, MEDIDA DO REFLEXO ESTAPEDIO E PESQUISA  DO RECRUTAMENTO DE METZ.  

TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO: DESCRIÇÃO: OS TESTES DE PROCESSAMENTO 

AUDITIVO SÃO COMPOSTOS POR PROVAS QUE BUSCAM MEDIDAS DAS HABILIDADES 

7 	02 li 07 034.3 	DOS INDIVIDUOS NO RECONHECIMENTO DE UM DETRMINADO ESTIMULO MESMO 	1500) 	 11001 	 ($9,56 	 059,160.50 

QUANDO AS CONDIÇÕES DE ESCUTA APRESENTAM-SE DIFICULTADAS A AVALIAÇÃO DA 

FUNÇÃO AUDITIVA CENTRAL E FORMADA POR UMA BATERIA DE TESTES VERBAIS E NÃO 

"ERRAS QUE AVALIAM AS FUNÇÕES DO TRONCO ENCEFÁLICO E CÉREBRO  

02 Ti 07035.5 	TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS; DESCRIÇÃO: CONSISTE EM: TESTES 	 11410 	 S'Il) 	 ((5 12.11 	 EIS 71 '01796 
VESTRULARES/OTONEUROUOGICOS COM VECTONISTAGMOGRAFIA, 

VTCTOELETRONISTAGMOGRAFIA. ELETROMIOTAUMOGRAFIA, PROVAS I,ARIRINTIC,AS 

CALORICA COMO)) SEM REGISTRO ELETRONISTAGMOGR.AFIA  

SUS TOTAL PARCIAL 1 	 X 	 29110 	 X 	 RS 813,600,72 	 O 	 X 	 RS 0,1111 

2.OTORRINOLARINTIOLOCIA____________  

ITEM 	COEI - SUS 	 SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS E EXAMES 	 (T141) 	QUANT. TOTAL 	
VALOR (R5) 	VALOR TOTAL 	 QTDE 	 VALOR 	 VALOR TOTAL 

UNITÁRIO 	AMBULATORIAL 	HOSPITALAR 	HOSPITALAR 	HOSPITALAR 

03 01 01 007-2 	CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA; DESCRIÇÃO: CONSULTA CLINICA DO 	1/NT) 	 (0(01 	 RO 	 10.1.01 	OS 	 10..00 

rROEISSONAL MEDICO NA ATENÇÃO ESPROALIZAOA  

III 	02 TI 07004.1 	AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AOREA/ 055(A); DESCRIÇÃO. CONSISTE NA 	 UNI) 	 ((XXI 	 ES 	 21010 	05 	 21000.00  

REALIZAÇÃO DE AUDIOMETRIA TONAL POR AIA AÉREA E POR VIA ÕSSOA       

11 	0209040041 	VIDEOLARINGOSCOPIA 	 TIDO) 	 350 	 OS 	45,90 	EIS 	 22700,00 

2 	0209040025 	LARINGOSCOPIA 	 ((NT) 	 000 	 (O 	 4714 	00 	23.370,56 

11 	112 11(17 1512.1 	AUDIOMETRIA DE REEORCO VISUAL (VIA AZREA / OSSIA). DESCRIÇÃO: CONSISTE NA 	101) 	 751, 	 0$ 	 21,50 	54$ 	 13 736.011 

EALIZAÇÃO DE AUTIOMETRIA TONAL (VIA A(REA/ÕSSEA) COM REFORÇO VISUAL  

L000AUDIOMETRIA (LOV.IRF.LRF(; CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE TESTES DE 
14 	021107021.1 RECONHECIMENTO DE FALA QUE COMPREENDEM: LIMIAR DE DETECÇÃO DE VOZ (LDV), 	1101) 	 710 	 0$ 	 26.21 	0.0 	 10687.50 

INOLCE DE RECONHECIMENTO DE FALA (IEF), LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE FALA 

LEF),  

REAVAL(ACAO DIAGNOSTICA DE DEFIC(ENCIA AUDITIVA EM PACIENTE 

MAIOR DE 3 ANOS. DESCRIÇÃO CONSISTE NA REAVALIACAO 
(5 	02 11 07029.7 	 1101) 	 31001 	 ((5 	 22.00 	OS 	 (.7 650,IUI 

OTORR)NOLARINGOLOCLICA. REAVALIAÇÀO FOP40AUDIOLOGICA DE 

LINGUAGEM E RE.AVALIAÇAO AUDIOLOGICA, ORIENTACAO A FAMILIA E  

ATENDIMENTO DO DERVICO SOCIAL  

02 1107 036.0 	
TRIAGEM AUDITIVA DE EGCOLAUES; DESCRIÇÃO. CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE TESTE 

DE AUDIÇÃO EM IDADE PRE.ESCOLARES E ESCOLARES, COM FINALIDADE DE TRIAGEM, 
1101) 	 1,1.9)0 	 OS 	 12,00 	OS 	 72)09),101 

UTILIZANDO EQUIPAMENTOS AUDIOUÓGICOS 0 ORIENTAÇÕES PARA  

ACOMPANHAMENTO TA AUDIÇÃO E DA LINGUAGEM 	 1 

(7 	02 1106 011.3 	POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO, DESCRIÇÃO: TESTE NEUROSOGICO 00 SISTEMA 	 ITNI) 	 21 	 (OS 	 4.06 	05 	 01,08 

NERVOSO QUE AVALIA EUNOONALMENTE OS FEIXES/VIAS NERVOSAS DO SISTEMA 

NERVOSO CENTRAL E PERIFÉRICO REGISTRANDO OS POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS 

TE CURTA, MEDIAE/OU LONGA LATÉNCIA  

AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAI; DESCRIÇÃO: REALIZAÇÃO DE EXAMES QUE 

AVALIA O COMPORTAMENTO DA CRIANÇA. DE ACORDO COMA IDADE. CONSIDERANDO 
IR 	02 TI 07 005-0 	 1)511) 	 469)1 	 EIS 	 18.00 	OS 	 720107,50 

O DESENVOLVIMENTO AUDITIVO, EM RESPOSTA A ESTIMULOSSOROROS COM ESPECTRO 

CONHECIDO  

TESTES AUD1TIOOS SUPRALIMINARES; DESCRIÇÃO: CONSISTE NA REALIZACAO DOS 
(9 	02 TI 07 033-5 	 (1141) 	 20 	 05 	 1.37 	05 	 01,51 

ISTES DE TONE DECAV, 515 E FOWLFR  

20 	02 TI 07032-7 	lISTES ACUME 10[1101 (DIAPASAO) 	 1104)) 	 23 	 05 	 .37 	000 	 31,51  

21 	0404010010 	(D0NOIDECTOMIA 	 TINE) 	 100 	 (0$ 	 40,42 	05 	 4.012,50 	 (01 	 00940,10 	 0$34 REBOLO 

22 

	

040401 0024 	AMIGDAUECTOMIA 	 11141) 	 (10 	 (ES 	 45,47 	14$ 	 4 047,00 	 100 	 00306,57 	 10$ 00.651.00 

23 	045401 0032 	'LDENOIDFCTOMIX/ AMIGDALECTOMIA 	 ((14)) 	 (46 	 (5 	 ISSO 	RO 	 3,533,00 	 100 	 05337.22 	 (53)722.09 

24 	040401 0402 	SEPTOPLASTIA 	 1101)   	 00 	 05247.46 	 OS 12,373,00 

23 	0211.07 020-3 	 1191) 	 (246 	 0$ 	 23.00 	10$ 	 27600,00 
IMITANCIOMETRIA) DESCRIÇÃO: CONSISTE EM' TIMPANOMETRIA,COMPLACENCIA 

STATICA, MEDIDA DO REFLEXO ESFAPEDIO E PESQUISA DO RECRUTAMENTO DE METZ. 

SUBTOTAL PARCIAL) 	 x 	 1200 	 X 	 OS 	 365.109,90 	 RS 11 1.n70.00 

3,01`7ALMOLOEIA 

UNITÁRIO 	1 	AMBULATORIAL 	IIE)SPITAI.AR 	HOSPITALAR 	HOSPITALAR 

PAQUIMETRIA UITRASSÓNICA, DESCRIÇÃO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NÃO 

JEM 	COO - SEIS 	1 	 SERVIÇOS/PROCEDIMENTOS E EXAMES 	 UNO 	[ QUANT. TOTAL 	
VALOR (OS) 	VALOR TOTAL 	1 	QTDE 	 VALOR 	 VALOR TOTAL 	1 

CÕRNEA. 01.00)00 CORRESPONDE A UM OLHO, OU SELA. MONOCULRH 

 020502.0924 	IINVASVO ONDE. POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIÇÃO DA ESPESSURA DA 	
(IND,,/ \, 	

0014.91 	 0588 	,011  
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0096 000.00 
 v0~,q~  27 02 11 DO 003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRÁFICO; DESCFUÇÃO 	4.&si UNI) 2400 0840,00 

PARA AVALIAÇÃO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPASMENTE NO DIAGNÓSTICO E O 
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENÇAS NEURO.00ALMOLOGICAS.  

29 02 Ii 56005-4 CDRATOMETRIA. DESCRIÇÃO AVALIAÇÃO DO PODER DIÓPTRICO CORNEANO UNI) 1(4.601 03.3.37 0033.700.00 

'ROCTOIMENTO INDICADO EM ALTAS AMEIROPIA) E PATOLOGIA) CORNEANAS.  

FUNDOSCOPIA; DESCRIÇÃO AVALIAÇÃO DO FUNDO DE 0000. REALIZADA COM OU SEM 
UNI) 1^ 003.37 R533.700,00 29 02 II 06010-O 

GONIOSCOPIA; DESCRIÇÃO: AVALIAÇÃO (CLASSIFICAÇÃO DO ÂNGULO DA CÂMARA 
UNI) 10000 03.6.74 0867.400.00 30 02 11 06011.9 

ANTERIOR DO OLHO, 060' ((INOCULAR  

MAPEAMENTO DE RETINA. DESCRIÇÃO: AVALIAÇÃO SOB MIDRÍASA DA RETINA (POLO 
TI 02 11 06012-7 POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO ÓPTICO E C000IDE INCLUIR DOCUMENTAÇÃO 1)511 10000 0824.24 03242 419)00 

ATRAVÉS DE GRÁFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO  

COUBER (MONOCULAR) 

02 02 TI 56525-9 
ONOMETRIA, DESCRIÇÃO: AFERIÇÃO DA PRESSÃO INTRA-OCULAR. 

(3)0) 
- 

10000 (($3,37 0933 700)00 

15 02 11 00028-7 
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA DESCRIÇÃO AVALIAÇÃO DA T

OPOGRAFIA CO4NEMJA COM GRÁFICOS (RINOCULAR) 
1151) 
- 

1((94) 092424 00242 400,00  

34 030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃOESPEOALLZADA, DESCRIÇÃO: CONSULTA CLINICA Do 1I5 ADIO 0510.00 08)000010.06 

ROFISS!ONAL MEDICO NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA - 

E)TERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LEGOES DA PÁLPEBRA E 
SUPERCILIOS. DESCRIÇÃO CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO 

11511 100 037875 R57.87500 15 
- 

040001 007-9 
PARA RETIRADA DE CAI.AZIO, CISTOS DE MOLL. 500(25 PÁLPEBRAS, - . 	- 

MILJUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM REGIAO DE  

SUPERCILIO (UNILATERAL)  

SIMRLEFAUOPL.ASTIA DESCRIÇÃO CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO 

06 04 0501 014-1 A.MRUL.RTORIAL COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB ANEST(SLA LOCAL, PARA O 111)1) 100 08203.74 0320 574,00 

TRATAMENTO DE ADEAENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA RULRAR 

SIMRLTPARO), COM OU SEMACOLOCACAO DE LENTO DE SIMBIEFARO  

SUTURA DE PALPEBRAS. DESCRIÇÃO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM 

04 05.01.017.6 97  FINALIDADE REPARADORA ETERAPRUTICA.SORA?IESTESIA LOCAL. PARA REPARACAR UNI) 0(1 00145.99 0814300,06 

DE LACERACAO PALPERRAL TRAUMÁTICA.  

FOTOCOAGULACAO A (ALOR; DESCRIÇÃO CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO 

6 54 OS 03 004.5 AMRULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPÉGTICA PARA TRATAMENTO DE RETINOPATIA (151) 5(61 0(75.)) 0911 379,10) 

DIARETICA. SASCULOPATIAS RETINIANAS. DEGENERAÇÃO MACULAR RELACIONADA À  

IDADE, DESCOUAMONTO DE RETINA E LESÃO PERIFÉRICAS DE RETINA, ENTRE OUTROS  

PAN-ROTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER; DESCRIÇÃO. CooslRte de poRV.dimentR 

AmbulIlRIlAl Uo IIRFOIIAIF a laje,, RUm T,n&JdIdR tPr)pÕUTIR4. Sob AntRtRSia VOAI. Par. 

r.aJizaçSU de ERTOAUqOI.ÇIR a Ian.r em 104.1 p.Álenia FRIIRAn. quatro Qu.dr.nIRF(, 

39 045003.019-3 de p.uRnr.j P000 reTInopata 49061)0. —Cada ereTinop.TIa da p,emATIonId.de 1151) '4)99 65300,(0 08270040.19) lOS 113500.6(1 0830060.99 

PI000dIrnantR realizado apenas URnI o., —Vida. M olho InRIuídaS qLImfltAR ressoes de 

145sF Quanto nSCRSSÃFLIR PUS RRFFEImR*fltIO • PIn-RRF000ULSÇÃO. ProR.dinnenTo 

também em 1.141., 60,9.16.1 pois na maion. dos VASOS rio ,.aI,zodo, em pAclenIer 

renvatuFOR ITIRTO*dOS.  

IRIDECROMIA CIRURGICA. DESCRIÇÃO CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO 

40 040505017.8 
AMRULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, 508AFIESTESIA LOCAL, PARA 

TINI) 520 0(29746 05)5 187 ,20 
TRATAMENTO DE GLAUCOMA COEM PACIENTES COM IMPLANTE DE ÓLEO DE SILICONE 

NTRA-VITREO.  

RETIRADA DE CORPO 1516.5.1000 DA CORNRA. DESCRIÇÃO CONSISTE DE 

41 040500025-9 PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOE UNI) 24 0825,06 (($600.061 

ANESTESIA LOCAL PARA A REMOÇÃO DE CORPO ESTRANHO CORNEAN0)  

SUTURA DE CONJUNTIVA, DESCRIÇÃO CONSISTE DE PROCEDIMENTO 
CIRÚRGICO AMBI.LLATORIAL, COM FINALIDADE TERAPÊUTICA. SOB 

42 040500 029-1 ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANÇAS E PACIENTES ESPECIAIS). PAPA TINI) 14 0582,28 R82 797,52 
TRATAMENTO DE LACERAÇÕES CONJUNTIVAIS TRAUMÁTICAS OU 
DEISCÊNCIA DE SUTURA 

SUTURA DE CORNEA. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMRULATORIAL COM 

FINALIDADE TERAPEUTICA, SOA ANESTESIA LOCAL 00 GERAL (CRIANÇAS E PACIENTES 

45 04 00 OS 030-5 ESPECIAiS), PARA TRATAMENTO DE LACERAÇÕES CORNEANAS TRAUMÁTICAS. 101) lO 00164.08 6SI 640.90 

DEISCtNCIA DE SUTURA OU DRENAGEM ESPONTÂNEA DE RUMOR AQUOSO PÔS 

OPERATÓRIA.  

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO; DESCRIÇÃO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO 
44 04 0505 0364 

ORURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÉUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, 
UNI) 5-4.0.1 03.211995 

- 
R$ I 25730000 

PARA TRATAMENTO DE PTERÍGIO (QUALQUER TÉCNICA)  

FACOEMALSIF1CACAO Cj IMPLANTE DE LENTO INTRA-OCULAR DO8RAVEL; DESCRIÇÃO 
4) 04 0505 037-2 CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, UNTO 40W 08771,60 ((SI (066.4(0,00 

TRAUMÁTICA. CONGONITA, COMPTJCADA, E OUTRAS) COM USO DE 

FACOEMRI.SIFICADOA COM IMPLANTE DOLENTE INTRA-OCULAR DOBRÁVEL ACRIUCA 

'II) DE SILICONE LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.  
CAPGULOTOMIA A YAG LASER. DESCRIÇÃO CONSISTE DE 

46 04 OS OS 002.0 
TERAPÉUTICA. SOB ANESTESIA LOCAL. PARA TRATAMENTO A LASER DE 

1151) 41001 037675 031101001 11)  

OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES 

-- TRAIOECULECTOMLA. DEDCRIÇAO. CONSISTE DE PROCEDIMENTO 

CIRÚRGICO COM FINALIDADE TERAPÊUTICA. SOB ANESTESIA LOCAL 01,1 

47 04 OS 05 032-1 GERAL (CRIANÇAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA IND 400 05898.35 R$359 ,34(1.(K) 

FISTUL(ZANTE PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA JÁ INCLUI 

IRIDECTOMIA  

RECDNSTITUICAD DE FORNIX CONJONTIVAL. DESCRIÇÃO CONSISTE 
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPÊUTICA SOA 

5455050224 	ANESTESIA LOCAL. PARA O TRATAMENTO DE ADERÊNCIA DA 
48 

CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BUL0AR (SIMBLÊFARO). COM OU 
E 66 E 0436,44 00(745.760.00 

SEM A COLOCAÇÃO DE LENTE DE SIMBLÊFAIRO 

RIOMETRIA ULTRASSÕNICA (MONOCUIAR). DESCRIÇÃO: EXAME PARA MENSURAÇÃO DO 
4,1 02 11 0800 	1 

- 	DIÂMETRO ÁNTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OUSEM CALCULO DO VALOR 
UNI 0124 '4 

' 
(IR' 	96) (99 

DOÕPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR )INCLUI MULTIPLOU CÁLCULOS POR 0(00. 

FÓRMULAS (CONSTANTES DE MATERIAIS). - 

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO, CONSISTE DA AVALIAÇÃO DO FUNDO DO OLHO 

50 02 11 06 002-0 	(NERVO ÓPTICO E MÁCULA) COM LENTE DE CONDENSAÇÃO ATRAVÉS DA LÂMPADA DE TINI) 1(0019 0512.34 60125400.00 

FENDA. SOB MIDRIASE.  

CURVA OLARIA DE PRESSAO OCULAR COPO )MINIMO 3 MEDIDAS), 

SI 02 TIDO 006-2 	DESCRIÇÃO EXAME PANA DIAGNÓSTICO E ACOMPANHAMENTO DE TINI) 24011 0310.11 0024264.90 

GLAUCOMA. DEVENDO SER REALIZADO NO MESMO DIA COM MÚLTIPLAS 
- MEDIDAS DA PRESS.ÇO INTRA-OCULAR )M)NIMO DE 3 MEDIDAS)  

12 0213.06014-3 	MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA. DESCRIÇÃO: AVALIAÇÃO DASCELULAS UNI) IRA 0324.24 0396.960.00 

NDOTELIAISCORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRÁFICO MORFOLOUICOCELULAR) - 

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL DESCRIÇÃO AVALIAÇÃO DA MIEJOIMA 

- 

" 
53 02110001401 	ACUIDADE 508 ORIF(CIO ESTENOPEICO )PROJEÇÂO OU 8CTRO. TiNI) 1p990\ 883.57 0135700.06 

___________________ ILUMINADA) ri A 	rt 
Paulo de Tarso Vila inh0 	 NhY ""'' 

t(5t' cl'' 1)11CA 
Secelao Mjunto de Saúde 
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— 	- CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAÇÀO DE GIALICOMA (TONCIMETRIA. 

FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA(. DESCRIÇÃO: CONSISTE NA CONSULTA 
54 0301010102 OFTALMOLÓGICA COM REALIZAÇÃO DOS EXAMES DE TONOMETRIA, OUNDOSCOPIA 6T>) - - (0577 OS 10476140 O  

CAMPIMOTRIA PROCEDIMENTO DE REALIZAÇÃO E APRESENTAÇÃO/RATURAMENTO ' 
OI(UMA) VEZ AO ANO ESTE PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO OS 

CRITERIOS DE INCLUSÃO DESCRITOS NO PROTOCOLO CLÍNICO DO GLAUCOMA (ANEXO 

DA PORTARIA SAS/MS 14' 208/2058) ____________ 

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E 

TO14OMETRIA DESCRIÇÃO CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E 

55 03 03 0 001.2 AVALIAÇÃO 00 PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA INCLUI CONSULTA 1H» TIO 05(7.74 lESO 67690 

OFTALMOLÓGICA E OS EXAMES DE FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 

PROCEDIMENTO DE REALIZAÇÃO E APRESENTAÇ$OIFATURAMENTO 
TRIMESTRAL. .53 VEZES AO ANO  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 
BINOCULAR(1. LINHA). DESCRIÇÃO CONSISTE NA 1)TILIZAÇAO DE 

56 030305 003-9 TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1' LINHA PARA O TRATAMENTO 00 tINI) III 0010.66 05196.60 

GLAUCOMA BINOCULAR EXCLUDENTE COM OS DEMAIS 
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM 

OLAUCOMA EXCETO COM ODE CÓDIGO 030305 009-0  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE  C/  GLAUCOMA BINOCULAR (21 LINHA). 
57 0303 55 004-7 DESCRIÇÃO: CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DEZ' LINHA PARA >751) 55 0579.99 094 065.91' 

O TRATAMENTO DO GLAUCOMA RINOCIJLAR EXCLUDENTE COM OS DEMAIS 

PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO ÇUTALMOLÕGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 

TUC0TOCOMODECÕOIG003030505N-8  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GlAUCOMA BINOCULAR (3' LINHA); 
59 030305 005.5 DESCRIÇÃO: CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE)' LINHA PARA UNI> 1,0 05(2795 R17171 

O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR EXCLUDENTE COM OS DEMAIS 

PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO ORTALM000GICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 

EXCETO COM ODE CÓDIGO 030305 009-8 

TRATAMENTO ORTALMOLOGICO DE PAOENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAÇÃO DE 

59 030300 009-8 ACOTAZOLAMIDA MONUCULAR OU RIT4OCRLAR. DESCRIÇUO. CONSISTE NA UTIUZAÇÀO lISO) 71 0191.III 094. 6(11.10 
DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO DO 

GLAUCOMA MONUCULAR OU BINOCULAR. PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER 

UM DOS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE DE 

GLAUCOMA  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA- 1' LINHA ASSOCIADA 

OU 030305016.0 
A 2' LINRA- RINOCULAR. DESCRIÇÃO: CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DA TERAPIA 

IDO (14 619004 086 174,56 
MEDICAMENTOSA DE TI LINHA ASS0000A À DE 2' LINHA PARA O TRATAMENTO DO 

GLAUCOMA RINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS SE 

TRATAMENTO OPTALMOI.ÓGICO DE PAOENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM ODE 

ÕDTUO 03 03 OS 009-8 

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - O' LINHA ASSOCIADA 

A 3' LINHA - BINOCULAR, S0SCRIÇÃO: CONSISTO NA UTILIZAÇÃO DA TERAPIA 
6 030359010.7 

MEDICAMENTOSA SE II LINHA ASSOCIADA À 0030 LINAA PARA O TRATAMENTO DO 
>> 72 09140.64 0910010(18 

GLAUCOMA TINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE 

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM ODE  

CÓDIGO 0353.55059-8  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -2' LINHA ASSOCIADA 
62 03.0305020-9 A 31 LINAA. BINOCULAR: DESCRIÇÃO CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DA TERAPIA 15)) 40 052117.5(,  080.294.4U 

MEDICAMENTOSA DEZ' LINHA ASSOCIADA À 003' LINHA PARA O TRATAMENTO DO 

GLAUCOMA XINOCULAR EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO EXCETO O DO CÓDIGO 0303.05.009-A  

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - 

69 030305 022-5 ASSOCIAÇÃO 11,21E3' LINHAS; DESCRIÇÃO: CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA 11H)) 90 0822607 R$18,081,60 
MEDICAMENTOSA DE ASSOCIAÇÃO 1',?' E 31  LINHA PARA O TRATAMENTO DE 

GLAUCOMA BINOCULAR, EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE 

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO SE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM ODE 

0O1G003 0305009-8  r- 
SIITRECTOMIAAZ4TERIORI DESCRIÇÃO-  CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO COM 

PINAIJDACLE TERAPEUTICA PARA REMOÇÃO DE 0I11E0 EM GEMERA ANTERIOO (PÓS 
64 040503013-4 

TRAUMÁTICO OU COMO COMPLICAÇÃO DC CIRURGIA DE  CATARACA POR ROTURA DE 

L. 
(IA) 01381.00 6$18 (08.00 

CÃATUSA POSTERIOR) PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE 00110. 

[ECECTOMIA SOM IMPLANTE DE UO E FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LIO  

VITRTCTOMIA POSTERIOR, DESCRIÇÃO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM 

65 040503014-2 	
FINALIDADE TERAPÉUTICAOU DIAGNÓSTICA, 509 ANESTESIA LOCAL OU GERAL 

UNI) XII 09)0626> Ri 14111111401 
(CRIANÇAS E  PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE 

RETINA E/OU ALTERAÇÕES I,)TREAS (HEMORRAGIA. INFLAMAÇÃO, INFECÇÃO), INCLUI 

TNDOLASER QUANDO NECESSÁRIO  

(.6 04050-45210 	'TEPOSICIONAMENTO DOLENTE INTRACULAR > R5494,60 0122637V'  

07 040505 0(94 	IRIDOTOMIA A LASER TINI) 590 6145,60 6522 500.0(1  

69 0405050070 	:ORREÇÀO CIRURGIA DE RERNIA DE lEIS TINI) (O 03259,20 68)291007V>  

69 04.05050151 MPLANTESEC0NDARI000LENTEINTRAOCULAR.LIO LIND 50 081.112.93 8355.641.50  

SUB TOTAL PAR(IAI. 3 X 131085 X RSR.745,913,RA  449 178,070,48 

SUB TOTAL GERAL POR DOTAÇÃO R39.N2t628.25 - RS 290.649,40 

TOTAL GERAL 
szs.zuuj 

Paulo'de TarsotVilarl 
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REGULAÇÃO DE. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 

• Cód. Solicitação: 

CNS: 

CNES Solicitante: 

Procedimento 

Tipo de Cód.: Cód. Interno 	Cód. Unificado 

Cód. do Procedimento: 

Descrição. OFTALMOLOGIA 

Categoria: Todas 

Período 

Período da Solicitação: 

Classificação de Risco: Todos 

Itens por página: 20 	' 

CONSULTAR LIMPAR 

l•i •)2•' t2 	 !'!-' 	!; 	;41:y ri 

' Prioridade Zero - Emergência, necessidade de atendimento imediato 	Prioridade 2 Prioridade não urgente 

Prioridade 1 - Uroência, atendimento o mais rápido possível 	 Prioridade 3 atendimento eletivo 

MANOEL DE 
CONSULTA EM 

CENTRO DE 

11576026 2509.2014 
IESUS 44 anos OFTALMOLOGIA R69 SAUDE DO PARAUAPEBAS SOL/REE/REG 
GONCALVES - GERAL 

BAIRRO 
COSTA GUANABARA 

UNIDADE DE 

ANTONIO 
CONSULTA EM SAUDE DA 

171965027 12.07.2016 
ALVES BRAUNA 

63 anos OFTALMOLOGIA R69 FAMILIA DO PARAUAPEBAS SOL/REE/REG 
- GERAL BAIRRO 

LIBERDADE 

JOSE7A DA CONSULTA EM UNIDADE BASICA 
172247313 14.07.2016 SILVA 70 anos OFTALMOLOGIA R69 DE SAUDE RIO PARAUAPEBAS SOL/REE/REG 

CONCF:1CAO - GERAL VERDE 

MARIA CONSULTA EM 
UNIDADE DE 

204414475 22.06.2017 
FRANCISCA 54 anos OFTALMOLOGIA 

R69 SAUDE DA PARAUAPEBAS SOL/REE/REG 
ALVES DOS - GERAL 

FAMILIA JARDIM 
SANTOS CANADA 

MANOEL DE 
CONSULTA EM 

CENTRO DE 

206445064 	11.07.2017 JESUS 44 anos OFTALMOLOGIA 
R69 SAUDE DO PARÁUAPEBAS SOI./REE!REG 

GONCALVES - GERAL 
BAIRRO 

COSTA . 	. GUANABARA 

UNIDADE DE 
CONSULTA EM SAUDE DA 

207072180 18.07.2017 
MARIA EUNICE 

46 anos OFiALMOLOGIA R69 FAMILIA DO PARAIJAPEBAS SOL/REE/REG 
PINTO SOUSA 

-GERAL - BAIRRO 

• . 

LIBERDADE 

UNIDADE DE 
CONSULTA EM SAUDE DA 

208223237 27.07.2017 
LAURINALDA 

35 anos OFTALMOLOGIA R69 FAMILIA DO PARAUAPEBAS SOL/REE/REG 
DOS SANTOS 

-GERAL BAIRRO 
• LIBERDADE 

- UNIDADE DE 
NATAL DE CONSULTA EM SAUDE DA . 

216659877 06.10.2017 DEUS 51 anos OFTALMOLOGIA R69 FAMILIA DO PARAUAPEBAS SOL/REE/REG 
FERNANDES - (ERP.L BAIRRO 

UBERDADE CM 

UNIDADE DE = C) 

DAVI ALVES 
CONSULTA EM SAUDE DA . -) 

217190486 11.10.2017 DE SOUSA 
10 anos OFTALMOLOGIA R69 FAMILíA DO PARAUAPEBAS SOL/REE/REG - 

- GERAL BAIRRO 
LIBERDADE - 

JOSE ROGERIO CONSULTA EM UNIDADE BkSICA -r 

21926!388 31.10.2017 ARAUJO 53 anus OFTALMOLOGIA R69 DE SAUDE PARAUAPEBAS SOL/REE'REG 
PEREIRA - GERAL. LIBERDADE O - 

270901495 16.11.2017 GABRIEL 12 anos CONSULTA EM R69 UNIDADE BASICA PuRAUAPEBASSOL/REE,'CEG Z 

li 	 II 	 • - 	II 

 Risco 
	 IRI  II Procedimento 	 Situação IlVisualizadol 

(Des)rniIrcdrJ 	

()d 	
I[Cata ]j[ Paciente 	

II Idade 	 Unidade 
todas 

II 	Central 
Solicitação tceteII Solicitante 



isa'L 

REGULAÇÃO DE PROCEDMENTO5 \MFLJLATOfUA!S 

i? 

Cód. Solicitação: 

CNS: 

CNES Solicitante: 

Procedimento 

Tipo de Cód. Cód. Íhterno 	Cód. Unificado 

Cód. do Procedimento: 

Decrição: OTORRINOLARINGOLOGIA 

Categoria: Todas 	 v 

Período 

Período da Solicitação: 

Classificação de Risco: Todos 	 v 

Itens por página: 20 	' 

CONSULTAR LIMPAR 

, Prioridade Zeri. - Emergência; necessidade de atendimento imediato ' Prioridade 2 - Prioridade não urgente 

Prioridade 1 - Urgência, atendimento o mais rápido possível 	 Prioridade 3 - atendimento eletivo 

1 (Des)marcar 

11Solicitação 
Ó Risco i Paciente 1 	Procedimento 	1 EEII 	Unidade 

1 	Central Situação ilVisualizadol 
todas Pacientej1 Solicitante 

CARLOS 
NIDADE 

 
U 

CONSULTA EM 	 BASICA DE' 
283696357 11.04.2019 

HENRIQUE 
10 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R59 SAUDE PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 

AMORIM 
MOREIRA 

- GERAL 	 LIBERDADE 
II 

ANDERSON CONSULTA EM 	
CENTRO DE  

283708100 11.04.2019 	.. FERREIRA 36 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 SAUDE DO PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 
DA COSTA -GERAL 	

BAIRRO 
 

GUANABARA 

MARIA 
UNIDADE 

- DORACI 
CONSULTA EM 	 BASICA DE 

283803369 11.04.2019 57 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 SAUDE PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 
BEZERRA - GERAL 	 NOVO 
VIANA 

BRASIL 

ENZO 
UNIDADE 

GABRIEL 
CONSULTA EM 	 DE SAUDE 

283831124 11.04.2019 SERRA DA 3 anos 	OTORRINOLARINGOLOGIA R69 DA FAMILIA PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 

COSTA 
- GERAL 	 DO BAIRRO 

LIBERDADE 

MARIA 
UNIDADE 

FRANCISCA 
CONSULTA EM 	 DE SAUDE 

283854310 12.04.2019 31 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 DA FAMILIA PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 
CONCEICAO - GERAL 	 DO BAIRRO 
DOS SANTOS 

LIBERDADE 

UNIDADE 
EMANUELLY CONSULTA EM 	 DE SAUDE 

283920959 12.04.2019 DA SILVA 6 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 DA FAMILIA PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 
SILVA - GERAL 	 DO. BAIRRO 

LIBERDADE 

MARINALVA CONSULTA EM 	
CENTRO DE 

 
281004788 12.04.2019 . DUARTE 47 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 SAUDE DO PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 

PINTO - GERAL 	
BAIRRO 

'GUANABARA 

UNIDADE 
CONSULTA EM 	 BASICA DE 

284141549 15.04.2019 
ETELVINA 

58 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 SAUDE PARAUAPEBAS. SOL/PEN/REG CQ 
NUNES NETO - GERAL 	 CIDADE - 

NOVA 

UNIDADE 
GIULIA CONSULTA EM 	 BASICA DE E 	'- 

284305064 16.04.2019 LAVINIA 6 anos OTORRINOLARINGOLOGIA R69 SAUDE PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 
PINHO SILVA . 	GERAL 	 CIDADE  

NOVA 

284318199 1604.2019 JZABELA DE 20 anos CONSULTA EM 	 R69 UNIDADE PARAUAPEBAS SOL/PEN/REG 
SOUSA OTORRINOLARINGOLOGIA 	BASICA DE 
PEREIRA - GERAL 	 SAUDE 



V2.AMIN 

 

1:2.1 (OH- SEiS q§ 1) IAI.OK INITÃRIO VAlOR TOTAl QTDF: 
AMBEIATORIAI .A'IBI:I.ÀTORIAI. AMBILATORIAI. lIosplrtl.AR 

02 1 107 
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LSi: O1 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedim 

	 o 
SUS 

OoWnood 1 V/iki 1 late 

Usuário: publico 

1 	Pri,cedjmento 

Compatibilidad's 	 Procedimento 

Procedimento: 02.11.07.004-1 -AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 
-.--.--.- ...................____ 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstir.d 
Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 
Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	1Hiiiso de alterações 

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) 	AIH (Proc. Secundá O) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundário) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 
Quantidade Máxima: 
Idade Mínima: 	O meses 
Idade Máxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 	 Exige CNS 
Complementares: 

Valores............................................................................................ 

Serviço Ambulatorial: R 21,00 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 21,00 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Origem 	 dai Renase 
CBO--lLeito Serviço Classificação Habilitação fedes 	ondicion da  

--Doscrição -.......... ---
---.-.----------  

CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE AUDIOMETRIA TONAL POR VIA AÉREA E POR VIA ÓSSEA. 	 j 
-----------

- --t 
 .---.-.-.... 

--. ............. --.-- 

cONFER COMORIGINAL 

Da:jJ23J- 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Proced 
SUS 
	

,.. -'. 

Dowrlload 1 Vfili J Fale Conc'sco 

Usuário: publico 

Procedimento 

Co,mipatibilidades 	 Procedimento 
Tabeles 	

____ 	 Procedimento: 02.11.07.021-1 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 
Re1uódos  

Grupo; 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 
Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 
Forma de Organização; 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	Fjatjco de alt?rações  
- 	 - 	- 	

:- 

Modalidade de 	
Ambulatoriol 	Hospitalar 

Atendimento: 

Complexidade; 	Média Complexidade 

1 Financiamento: 	Média e Alta Complexidade (MAC) 

1 
Sub-Tipo de 
Financiamento: 

1 Instrumento de 	3PA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundário) APAC 
Registro: (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

1 	Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 

1 	
Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

1 	Pontos: 

Atributos - 
Exige CNS 

Complementares; 

!r-VaIores - 

Serviço Ambulatorial: R$ 2625 Serviço Hospitalar: 	R$ 000 

1 	
Total Ambulatorial; R$ 26,25 Serviço Profissional; 	R$ 0,00 

Total Hospitalar; 	R$ 000 

DescriçãoCI~~1L,ito[Serviço, Classifi~~ção Habilitação • lRedesi  

--Descrição 

CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE TESTES DE RECONHECIMENTO DE FALA QUE COMPREENDEM: LIMIAR 

DE DETECÇÃO DE VOZ (LDV). ÍNDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA (IRF), LIMIAR DE 

RECONHECIMENTO DE FALA LRF,I- 

COM ORIGINAL 
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S]GTAP -  Sistema de Gerenciarnento da  Tabela de Procedimentos, 
do SUS 

Oownloid 1 Wiu j Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 
Procedimento 

- Compatibilidades 	 Procedimento 
Tabelas 	

02.11.07.014-9 - EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P1 TRIAGEM AUDITIVA 
Relatórios 	 Procedimento: (TESTE DA ORELHINHA) 
.................... 

Grupo; 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 
Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 
Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020ji&rico de alteraç 

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

Sub-Tipo de 
Financiamento: 	 1 
Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Pro. Secundário) 

Sexo: 	 Ambos 
Média de Permanência: 
Tempo de Permanência: 
Quantidade Máxima: 
Idade Mínima: 	 O meses 
Idade Máxima: 	 5 aros 

Pontos: 
Atributos Complementares: 

Valores 

Serviço Ambulatorial: R$ 13,51 
Total Ambulatoríal: 	R$ 13,51 

[Descrição 	 Classificaçi  Serviço  

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

Regra 
HabiIitaçãoRedes Origem 1 	 1 Renases TUS 

CONSISTE EM MÉTODO OBJETIVO PARA VERIFICAÇÃO DA FUNCIONALIDADE/INTEGRIDADE DA 

CÓCLEA, UTILIZANDO EQUIPAMENTOS AUDIOLÓGICOS E ORIENtrAÇÕES PARA 

ACOMPANHAMENTO DA AUDIÇÃO E LINGUAGEM 



/SO °&?\ 
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Ministério da Saúdo 

SIGTAP -Sistema de Gencamentoda Tabela deProcedimentos 
SUS 

[)owrload 1 V/iki 1 File 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades - 	Procedimento 

Tabelas 	 - 	 02.11.07.015-7 - ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 
Relatórios 	 Procedimento: PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 
Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alterações f 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 

Idade Máxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

rValores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Média Complexidade 

Média e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

OPA (Individualizado) 	AIH (Proc. 
(Proc. Secundário) 

Ambos 

o meses 

130 anos 

Exige CNS 

APAC 

Serviço Ambulatorial: R$ 46,88 

Total Ambulatorial: 	R$ 46,88 

Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Serviço Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 
__ . 

IDescnçãoclDcBOLeIto Serviço Classificação Habilitação Redes 	 ITU5I ridicionada  

-.-..---t
vescriçao 

1 CONSISTE NA REALIZAÇÃO DO EXAME DE EMISSÕES OTOACUSTICA EVOCADAS TRANS/ENTES OU 

POR PRODUTO DE DISTORSÃO. 

co4 



~p 
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FLS1O 

SUS 
Dowriload 1 \41iki 1 Fale Coriosce 1 Sair 

r 
Usuário: publico 

Procedimento 

npabiidade 	 Procedimento 
Tabolas 	

r Procedimento: 02.11.07.026-2 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E 

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 	- 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alterações  

Modalidade de 
Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Atendimento: 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de tiPA (Consolidado) 	SPA (lndividu51i7Odo) 	AIH (Proc. Sec' 
Registro: (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de 
Permanência: 

Tempo de -' 

Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Exige CNS 
Complementares: 

r- 

 

VaIores ---- -- 	----------- ---- --- --
------'--------- --------- ------- ---------------------------- 

Serviço Ambulatorial: R$ 46,88 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 46,88 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 	 - - 

LATENCIA 

APAC 

FC 	Leito Serviço CIassificaçâo Habilitação Redes Origem 	 Renases Descrição— ICID BOT 	 lCondigi.onada 

CONSISTE NA REALIZAÇÃO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MÉDIA E LONGA 

LATÊNCIA. 

40 	 CONFER CO 	1 

5419 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento_da Tabela de Procedimentos 
SUS 

Download 1 	1 Fale Conosco 1 Sair 
r 

Usuário: publico 
Procedimento 

Compatihilidadco 	 Procedimento 

Tabelas 	
Procedimento: 02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRIA 

RnIitórios .-.--------. ---.--... ............................ 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 
Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 
Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de altera.çQ 

Modalidade de 	Ambutatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Média Complexidade 

Financiamento: 	Média e Alta Complexidade (MAC) 
Sub-Tipo de 
Financiamento: 
Instrumento de BRA (Consolidado) 	BPA (individualizado) 	AIH (Proc. 
Registro: (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 
Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 
Idade Mínima: O meses 
Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Exige CNS 
Complementares: 

Valores 	 ---•----•----- - 

Serviço Ambulatorial: R$ 23,00 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 23,00 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 
Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição ICIDI.  CBO Leito! Serviço Classificação 1 Habilitação IRedesi  Origem 

— Descrição---  

CONSISTE EM: TIMPANOMETRIA, COMPLACENCIA ESTATICA, MEDIDA DO REFLEO ESTAPEDIO E j 

PESQUISA DO RECRUTAMENTO DE METZ. 
__.............. .-.--.- ------- 

1 	 cOM 

D 2 

APAC 
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SRTAP - Sistema de Gerenciarnento da Tabela deeLQ13tQ, 
SUS 

Downlood 1 Viki 1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades 

Tabelas 

Relatórios 

Procedimento 

Procedimento: 02.11.07.034-3 - TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alteraçães  

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

rValores 	................ 	 -...•  --- .....  

Serviço Ambulatorial: R$ 9,36 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,36 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

ação Redesi Descríção]CID! CBO ILeitol Serviço Class*irÍcaça-o~~áilt, 	Origem C 	
da 

Renases 
ridiciona 

—Descrição—..............--.------------------.-.---.- 

OS TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO SÃO COMPOSTOS POR PROVAS QUE BUSCAM 

MEDIDAS DAS HABILIDADES DOS INDIVIDUOS NO RECONHECIMENTO DE tIM DETRMINADO 

ESTIMULO MESMO QUANDO AS CONDIÇÕES DE ESCUTA APRESENTAM-SE DIFICULTADAS. A 

AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO AUDITIVA CENTRAL É FORMADA POR UMA BATERIA DE TSTES VERBAIS E 

NÃO VERBAIS QUE AVALIAM AS FUNÇÕES DO TRONCO ENCEFÁLICO E CÉREBRO. 1 	j 

com, PJ?C CONFE= 
' DO: n02--- 
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FLS S1GTAP - Sistema de 	lamento da Tabela de Procedimentos, Medicamen 
do SUS 

Dciwnload 1 W4o 1 Faie Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibédades 	 Procedimento 
Tabelas 	

i 

	Procedimento: 02.11.07.035-1 -TESTES VESTIBULARES /OTONEUROLOGICOS 	 j ÍoIatóiioc  

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringolugiaífonoaudiologia 

Competência: 	0312020 	 óricoalteraes 
 

Modalidade de 	
Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Atendimento: 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo do 
Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundário) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

- . _. . 

Serviço Ambulatorial: R$ 12,12 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 12,12 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

	

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 
-- ------------------- .... .--.-- ....--..--.-.-.------.-.-- _ 

Descrição ClDCBO Leito ClassificaçãoHabilitação
* Redes1 Origem 

— Descrição — 

CONSISTE EM: TESTES VESTBULARES/OTONEUROLOGICOS COM VECTONIS TAGMOGRA FIA, 

VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA, ELETROM!OTAGMOGRAFIA, PROVAS LABIRINTICAS 

CALORIA COM OU SEM REGISTRO ELETRONISTAGMOGRAFIA. 

• 
it 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamen 
do SUS 

DownloacJ i VViki 1 Fale Conosco 1 Saie 

Usuário: publico 

Procodirnonto 

CompaUhdacics 	 Procedimento 

Tabelas __-_•____• 	Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
Relatórios  

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 

Forma de Organização: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 

Competência: 	03/2020 	Histórico de altera ções 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 	Exige idade no BPA (Consolidado) 

 —Valores 

	

----------------- ---------------------- 	 --- 

Serviço Ambulatorial: R$ 10,00 
	

Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 
	

Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição ICIDI CBO ILeitol 	
Serviço 	 Origem 1 	 1 Renases 

----Descrição---------------------------------------------------------------------------------  

CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MÉDICO NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 	
] 

----------- 
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O . 1 251GTAR- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
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ÜowTt;.)ad 1 Vti 1 Fale Con,sco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Crnpaihilidades 	 Procedimento 

rab  	 LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA)  
Relatórios 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/forioaudiologia 
- 	 - 	 -- 	-: 

03/2020 	jstóricodetç 	
j 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 

Idade Máxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

- Valores----------------- 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Média Complexidade 

Média e Alta Complexidade (MAC) 

tWA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 
	

AIH (Proc. Secundário) 
	

APAC 
(Proc. Secundário) 

Ambos 

o meses 

130 anos 

Exige CNS 

Serviço Ambulatorial: RS 21,00 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 21,00 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrição 	CBOJ jSço Classificação jHabtaão 	 Renases 
1 	Fori  e—m-Icondicio 

--------- 

CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE AUDIOMETRIA TONAL POR VIA AÉREA E POR VIA ÓSSEA. 	 1 
____- ______----.--.---------------------------- 

o 

cON 	COM RIG NAL 

De 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
SUS 

Downluud 
	

Fale 

Usuário: publico 
Procedimento 

Procedimento 
Tabelas 	

Procedimento: 02.09.04.004-1 -VIDEOLARINGOSCOPIA 
Relatórios 	 --.-•-.-•. 	-- 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 
Sub-Grupo: 	 09 - Diagnóstico por endoscopia 
Forma de Organização: 04 - Aparelho respiratório 

Competência: 	0312020 Histórico de alteraç 

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. 	special) 
Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 
Idade Minima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores ........................... --.....- .--.- 

Serviço Ambulatorial: R$ 45,50 	Serviço Hospitalar: 	R$ 45,50 

Total Ambuatorial: 	R$ 45,50 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 45,50 

r 

CBO1L&to[ SeMço Classificação HabiIIçãoRedesOrigemi 	J iss 
L..L_..L_L...._. _ ..... 

[ — Descrição 	 ---,.- 

CONSISTE NO EXAME DA PORÇÃO MAIS ALTA DAS VIAS AÉREAS(NARIZ,LARINGE E FARINGE) POR 

MEIO DE UM APARELHO ENDOSCÓPICO CHAMADO LARINGOSCÓPIO DE TUBO FINO E FLEXÍVEL 

COM FIBRAS ÓTICAS, QUE É INTRODUZIDO ATRAVÉS DO NARIZ (NASOLARINGOSCOPIA) PORTANDO 

EM SUA EXTREMIDADE UMA INIcÁ MERA QUE PERMITE VISUALIZAR, POR VIA DIRETA OU ATRAVÉS 

DE UM MONITOR DE VÍDEO, O INTERIOR DAS VIAS AÉREAS SUPERIORES E GRAVAR AS IMAGENS 

CORRESPONDENTES, CASO NECESSÁRIO. PERMITE A VISUALIZAÇÃO DESDE A REGIÃO SLIPRA-

GLÓTICA. GLÓTICA (PREGAS VOCAIS), SUBGL ÓTICA E ATÉ DE PARTE DA TRAQUÉIA. PODE SER 

REALIZADA CONCOA4ITANTEMENTE À MICROSCOPIA. TEM A FINALIDADE DE RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO, EXERESE DE POLIPO, NÓDULO OU PAPILOMA. E AINDA PARA REALIZAÇÃO DE BIOPSIA 

OU DILATAÇÃO DE ESTENOSES. A VIDEOLARINGOSCOPIA TAMBÉM PODE SER REALIZADA SEM 

OUTRAS INTERVENÇÕES CONCOMITANTES, INDEPENDENTE DA TECNOLOGIA UTILIZADA. OS 

PROCEDIMENTOS QUE FOREM REALIZADOS CONCOMITANTEMENTE NÃO ES79O INCLUÍDOS NO 

VALOR DA VIDEOLARINGOSCOPIA, PODENDO SER ADICIONALMENTE APRSENTADOS PARA 

-.-.--.- .......................- 	
--------

- 	
.------.--. ........ 

GÍNIAL 

Data:M 



,4OD 

5 FLsjj- 
- 

em Ministério da Saúde 

SUS 
Dowp,lcod 1 Viki 1 Fale Conosco 1 Sair 

r 
Usuário: publico 

Proc.edmento 

CompibitiWds 	 Procedimento 
Tabelas

- 	 Procedimento 02.09.04.002-5 - LARINGOSCOPIA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 09 - Diagnóstico por endoscopia 

Forma de Organização: 04 - Aparelho respiratório 
----... -- ------ 

Competência: 03/2020 	 abraçÊes  

Modalidade do Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Média e Alta ( ninIc,vidd, (MA(\ 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) AIH (Proc. 	special) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores . 	....................................... ............. 

Serviço Ambulatorial: 	R$ 47,14 	Serviço Hospitalar: R$ 4714 

Total Ambulatorial: 	R$ 47,14 Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 47,14 

Descrição ,CID- CBO Lefto[rvio aassificação Habilitação, Redes Origem Condiciort 
 

-- Descrição- 

CONSISTE NO EXAME DA PORÇÃO MAIS ALTA DAS VIAS AÉREAS (NARIZ, LARINGE E FARINGE) POR 

MEIO DE UM APARELHO ENDOSCÓPICO CHAMADO LARINGOSCÓPIO DO TIPO RÍGIDO QUE É 

INTRODUZIDO PELA BOCA E QUE PERMITE VISUALIZA!? POR VIA DIRETA O INTERIOR DAS VIAS 

AÉREAS SUPERIORES, MAIS PRECISAMENTE, PERMITE A VISUALIZAÇÃO ADEQUADA SOMENTE DA 

REGIÃO SUPRA-GLÓTICA E GLÓTIC4 (PREGAS VOCAIS). O EXAME TAMBÉM É USADO PARA 

DIAGNÓSTICO DE PROBLEMAS NAS NARINAS, ADENO/DES E PALATO. PODE SER REALIZADA 

CONCOMITANTEMENTE A MICROSCOPIA. TEM AINDA A FINALIDADE DE RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO. EXERESE DE POLIPO, NÓDULO OU PAP/LOMA. AINDA PODE SER UTILIZADO PARA 

REALIZAÇÃO DE BIÕPSIA OU DILATAÇÃO DE ESTENOSES. A LARINGOSCOPIA TAMBÉM PODE SER 1 
REALIZADA SEM OUTRAS INTERVENÇÕES CONCOMIJANTES, INDEPENDENTE DA TECNOLOGIA 

UTILIZADA. OS PROCEDIMENTOS QUE FOREM REALIZADOS CONCOMITANTEMENTE NÃO ESTÃO 

INCLU1DOS NO VALOR DA LARINGOSCOPIA, PODENDO SER ADICIONALMENTE APRESENTADOS 

PARA FATURAMENTO 	
- 	 J 

4 	 c com  9 

N'~U w, 
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SUS 
Downad Wiki 1 Fale Conosco lSair 

Usuário: publico 

Prcc-dimento 

Compatibilidades 

Tabc'lís 

Procedimento 

Procedimento: 02.11.07.002-5 - AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA)  

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	0312020 	n11 Hist~tico de alten,2ç_Q~ 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 

Idade Máxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

- Valores .......-- 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Média Complexidade 

Média e Alta Complexidade (MAC) 

tIPA (Consolidado) 
	

tIPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundário) 	APAC 
(Proc. Secundário) 

Ambos 

O mese 

130 ano 

Exige C 

Serviço Ambulatorial: R.$ 21,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 21,00 

Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição CCBO Lédo Serviço Classificação [Habilitação
FOI 	Condic ada 

CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE AUDIOMETRIA TONAL (VIA AÉRENÓSSEA) COM REFbRÇO VISUAL. 
-----. -.---.- 	 .----------.--- 	 ....... .........----...-* - 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciarnento da Tabela de Procedimentos 
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DowriIoii 1 Wiki J F31e Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibil 

 
Procedimento  

TabcIas 	 Procedimento: 02.11.07.021-1 - LOGOAUDIOMETRIA(LDV-IRF-LRF) 
Rclatóvio 	 L. .......................... 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

For-ma de Organização: 07 - Diagnóstico em otoriinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	—Histórico de alterações
.. . 	-. 	........ 

Modalidade de 
Atendimento: 
Complexidade: 
Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 
Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 
Média de 
Permanência: 
Tempo de 
Permanência: 
Quantidade Máxima: 
Idade Mínima: 
Idade Máxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

-Valores ............ 

Arnbulatorial 	Hospitalar 

Média Complexidade 
Média e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 
(Proc. Secundário) 

Ambos 

O meses 
130 anos 

Exige CNS 

AIH (Proc. Secuijtdário) APAC 

Serviço Ambulatorial: R$ 2625 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 26,25 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 
 

Regim Descrição CID  CBO Leito Serviço Classificação Habilitação jRedesOriem lCond!ada Ren  ases jTU ,  

--Descrição 	 .---..-.-.-.---..---..- ........_ ............. .. ...................._ 

CONSISTE NA REALI7J%ÇÂO DE TESTES DE RECONHECIMENTO DE FALA QUE COMPREENDEM: LIMIAR 

DE DETECÇÃO DE VOZ (LDV), ÍNDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA (IRF), LIMIAR DE 

RECONHECIMENTO DE FALA (LRF). 

COWIE 
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Usuário: publico 

Prucedimonto 

C:mpatihilidade 	 Procedimento 
Tbelat; 	

- 	
02.11.07.029-7 - REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR 

Relatórios 	 Procedimento: DE 3 ANOS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	LIistÓrico des)ejç 

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 Permanência: 
Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: 3 anos 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores .................................... .. . 	 ..--- .. 	.. 

Serviço Ambulatorial: 	R$ 22,55 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 22,55 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Descrição CID CBO Leito!  Serviço Classificação Habilitação Redes Origem 	Regra 	Reriases 
Condiéionada 

-- Descrição 

CONSISTE NA REAVALIAOAO OTORRINOLARINGOLOGICA; REAVALIAÇÃO FONOAUDIOLOGICA DE 

LINGUAGEM E REAVALIAÇÃO AUDIOLOGICA; ORIENTACAO A FAMILIA E ATENDIMENTO DO SERVICO 

SOCIAL. 

[____ 	
..... ....- ........••. 
	

._ 	 - 
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Procedimento: 02.11.07.036-O - TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	fHistórico de alteraçs 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 	 4 anos 

Idade Máxima: 	 12 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

rValores  

Serviço Ambulatorial: R$ 1200 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 12,00 	Serviço Profissional: 	R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

o 	 Regro Descriçao 	lDj_cLtO[
rvl 	

;Habilitaçãi 	 rigem 	 enases]TUSS 

CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE TESTE DE AUDIÇÃO EM IDADE PRÉ-ESCOLARES E 

ESCOLARES, COM FINALIDADE DE TRIAGEM, UTILIZANDO EQUIPAMENTOS AUDIOLÓGICOS E 

ORIENTAÇÕES PARA ACOMPANHAMENTO DA AUDIÇÃO E DA LINGUAGEM. 

CONFEGOM- 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades 	 Procedimento  
Tabelas 

Relatórios 
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Usuário: publico 

Procedimento 
PrG'cdlmento 

i-ompatibiIidads 

Tdhukts 	 Procedimento: 02.11.05.011-3 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 
Relatórios 

- Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 	- 

Sub-Grupo: 	 li - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 05 - Diagnóstico em neurologia 

Competência: 	03/2020 	[jHistÓrico 

L---- ----- --------- -- ----------- ---------------------_________________  

Modalidade de  
Atendimento: 	

Anibulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BI:>A (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundário) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores -- -------------------- -----------------------------------•-•------- 

Serviço Ambulatorial: R$ 4,06 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,06 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição[CIDJ CBO [LeitcFClassificaçãoJHabihtaçao Rt'dos Origem 
	 ada 

 RenasesiTtMI 

------ - --------- 

TESTE NEUROLOG1CO DO SISTEMA NERVOSO QUE AVALIA FUNCIONALMENTE OS 

FEIXES/VIAS NERVOSAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO REGISTRANDO OS 

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE CURTA, MEDIA E/OU LONGA LATÊNCIA. 
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Usuário: L 

Procedlmcflto 

Ca: t3t,bfflddeS 	 Prc 

iblico 

icedirnento 
Ta'el,s____ 	 Procedimento: 02.11.07.005-0 - AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 
Re latórios  

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	IIHistÕrico de aIteraç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	OPA (Consolidado) 	OPA (Individualizado) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- 
Exige CNS 

- ----------------- -------------------- 

Serviço Ambulatorial: R$ 18,00 	Serviço Hospitalar: 	R$ 000 
Total Ambulatorial: 	R$ 18,00 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 000 

erviço Descrição 	fCBO Leito! 	 fabilitação Redes Origem Ciassific 

Descrição 	 -- ------------..--..---"-------.-. 	 -- --------
i  

REALIZAÇÃO DE EXAMES QUE AVALIA O COMPORTAMENTO DA CRIANÇA, DE ACORDO COMA 

IDADE, CONSIDERANDO O DESENVOLVIMENTO AUDITIVO, EM RESPOSTA A 

ESTIMULOSSONOROS COM ESPECTRO CONHECIDO. 
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Usuário-:. publico 

Procedimento 

Compatibilidades 	 Procedimento 
rabelas 	 Procedimento: 02.11.07.033-5 - TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 
Relatórios 	 .. 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alterações  

Modalidade de Atendimento 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 

Idade Máxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambulatorial 

Média Complexidade 

Média o Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 

Ambos 

O meses 

130 anos 

Exige CNS 

1 	-- VaIores---............................ ..--- 	 - 	------••-- 

Serviço Ambulatorial; R$ 137 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 137 	Serviço Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição C D C130 Leito Serviço Ciassificg 

	

ção Habilite 	Rede 	rige JC 

Descrição 

CONSISTE NA REALIZA CAO DOS TESTES DE TONE DECAY, SISI E FOWLER 

2~ (R 
Data 

Renases 
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Usuário: 	publico 

Procedimento 
Procedimento -- Compatibilidades 

Tabelas Procedimento 	02.11.07.032-7 TESTES ACUMETRICOS tDAPASAO) 
Relatórios  

1 	Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 03/2020 MIListórjcoe_alterações  

Modalidade de Atendimento: Ambutatorial 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

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

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

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 

Atributos Complementares: 	Exige CNS 

Valores.............................. . 	..-- .............. 

Serviço Ambulatorial: R$ 1,37 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 
Total Ambulatorial: R$ 1,37 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

gem RbraTReJ  TUSS 
LJC 199L ......... 

co 
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r 
Usuário: publico 

F'rcceuimento 
Procedimento Compatibilidades 

labelas 	 Procedimento: 04.04.01.001-6 - ADENOIDECTOMIA 
Relatórios  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabea e do pescoço 

Forma de Organização: 01 - Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoço 

Competência: 
	

03/2020 	Histôricode alterações 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
AH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Registro: 

Sexo: Ambos 

Média de 
1 Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade 1 
Máxima: 

Idade Mínima: 2 anos 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 200 

Atributos Cirurgias Eletivas 	Permite Informação de Equipe Cirúrgica 
Complementares: anestesia 	Admite permanência à maior 

VaIores........................................ ----..---..---- .................... 

Serviço Ambulatorial: 	R$ 48,42 	Serviço Hospitalar: 	R$ 169,13 

Total Ambulatorial: 	R$ 4842 	Serviço Profissional: 	R$ 179,05 

Total Hospitalar: 	R$ 348,18 

Inclui valor da 

Descrição 1 CID CBO 1 Leito 
Serviço 

Habilitação Redes! Origem 

:Descrição 	 --*-----..----. - -  

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA REMOÇÃO DAS ADENOIDES OU TONSILAS FARINGEAS. 

com 

J% 	tc• - 
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do SUS 
DwnIo4d 1 Wili 1 Fate Conosco 1 Saii 

Usuário: publico 

Procedimento 
Procedimento Compatibilidades 

&belas 	 Procedimento: 04.04.01.002-4 - AMIGDALECTOMIA 
Relatórios  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 

Forma de Organização: 01 - Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoço 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alteraçs 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Sexo: Ambos 

Média de 
1 Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: 3 anos 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 200 

Atributos Inclui valor da anestesia 	Cirurgias Eletivas 	Permito Informação de 
Complementares: Equipe Cirúrgica 

Valores --- ----- ----- -------__L.--------------- 

Serviço Ambulatorial: R$ 45,47 	Serviço Hospitalar: 	R$ 148,92 

1 	Total Arnbulatorial: R$ 45,47 	Serviço Profissional: 	R$ 157,65 

Total Hospitalar: 	R$ 306,57 

Descrição 1 CID  1 CBO 1 Leito 	 Origem IÇ.J Renases ITUSSI 

--Descrição------------- 

[PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA REMOÇÃO DAS AMÍGDALAS OU TONSILIS PALATINAS. 	
j 

COM  PiGNOL 

VU ' 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento_çia Tabela de Procedimentos,_Medicamentos e OPM 
do SUS 

Downkad 1 Wiki 1 Fato Çonox' 1  Sais- 

Usuário: publico 

Procedimento 

oIpatibilidadeS 	 -_Procedimento 
Tabelas 	

. 	 Procedimento: 04.04.01.003-2 - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 
Relatórios 	 ._ _____ 	 - 	 ------.-..__--.  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabe.a e do pescoço 

Forma de Organização: 01 - Cirurgia das vias aéreas suporiores e do pescoço 

Competência: 	03/2020 	JHistórico de alteraç 

Modalidade de 	Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Média Complexidade 

Financiamento: 	Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	
AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de 	
1 Permanência: 

	

1 1 	 1 Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: 	2 anos 

Idade Máxima: 	130 anos 

Pontos: 	 200 

Atributos 	 Inclui valor da anestesia 	Admite permanência à maior 	Permite Informação 
Complementares: 	de Equipe Cirúrgica 

—Valores--..................... 

Serviço Ambulatorial: R$ 35,53 	Serviço Hospitalar: R$ 153,31 

Total Ambulatorial: 	R$ 35,53 	Serviço Profissional: R$ 183,91 

Total Hospitalar: 	R$ 337,22 

Serviço 	 Reg Descrição ICID CBO 1 Leito 	 Habilitação Redes Orige 	 Renases TUS:~,S1 1 	 classifica 	 Condicionada 

PROCEDIMENTO PARA REMOÇÃO CIRÚRGICA SIMULTÂNEA DAS TONSILAS PALATINAS 

(AM1GDALAS) E DAS TONSILAS FARÍNGEAS (ADENOIDES). 

o 

FER9 COM 

o. 

NW N1 lu 
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-- SIGTAP Sistema 	erenciamenhi?i?.SQ e~oç~ç[iagillo%,_Medicam é 
1 	
ŵm 

do SUS 
oownto4 J V'Jiki 1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedi! 
Procedimento 

Tabelas 	 Procedimento: 04.04.01.048-2 - SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO 
RoIatÓr ' 	 .........____ 	

. __. ........... 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 

1 Forma de Organização: 01 - Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoço 

Competência: 	03/2020 	MEístórico do alteraç 

Modalidade de Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de AIH (Proc. Principal) 
Registro: 

Sexo: Ambos 

Média de 1 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade 
Máxima: 

Idade Mínima: 	10 anos 

Idade Máxima: 	130 anos 

Pontos: 	 150 

Atributos 	Inclui valor da anestesia 	Admite permanência à maior 	Cirurgias 
Complementares: Eletivas 	Permite Informação de Equipe Cirúrgica 

--Valores 	 - .......................... 

Serviço Ambulatorial: R$ 000 	Serviço Hospitalar: 	R$ 171,59 

Total Ambulatorial: 	R$ 0,00 	Serviço Profissional: R$ 75,87 

Total Hospitalar: 	R$ 247,46 

	

D'escrição CIO 1 CBO 1 Leito 
1 Serviço 

- Habilitação Rede sl Origem 	Regra 	Renases 
L _j 	 ,Classificaçao1 	

. 	
Cond!cIonadai 

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA PARA REPOSICIONAR O SEPTO NASAL NA SITUAÇÃO 

MAIS RETA POSSÍVEL. PODE SER REALIZADA SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL DE ACORDO 

COM AS CONDIÇÔES DE CADA PACIENTE. ATUALMENTE, EMPREGAM-SE OS ENDOSCÓPIOS 

NASAIS PARA MELHOR VISUALIZAÇÃO E MELHOR CONTROLE DO SANGRAMENTO DURANTE A 

CIRURGIA. OBS: QUANDO IDENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE 

VIOLÊNCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO NO CAMPO DIAGNÓSTICO 

SECUNDÁRIO DA AIH DE UM OU MAIS CIO RELACIONADOS PELA PORTARIA (NTERMINISTERIAL 

N°331 	 DE 	 1 	08/031/2016: 

R45.6, T74. 1,774.2, T74.8,X86,X89,X90,X93,X94,X95,X96,X97,X98,X99, Y01, Y02, Y03, Y04, Y05, 

Y07, Y08, Y09, Y56, W50. 



toMinibrio da Saúde 

13TAP - -Qnçr!çiamento  da Tabela de Procedimentos, 
SUS 

1 Wiki Iale Conco Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades 	 Procedimento 
-Tabelas 	 Procedimento: 02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRIA 

H1a!órios 	 ---.-----------.-------.----------.--------..-.-----.-.-.---------.-.-.----. .... 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 07 - Diagnóstico em otoninoiaringologia/fonoaudiologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alteraç. 

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) 	AIH (Proc. Secundário) 

	
APAC 

Registro: (Proc. Secundário) 
Sexo: Ambos 

Média de 
Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 
Quantidade Máxima: 

idade Mínima: O meses 
Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 
Atributos Exige CNS Complementares; 

--Valores 	 -.----..--.--.-.-.----------...-.- - -- - 

Serviço Ambulatorial: R$ 2300 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 
Total Ambulatoriai: R$ 23,00 	Serviço Profissional: 	RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição" 1CiD1CBO'ILeito Serviço CIassicaçâo [Habilitação Redesi Origem 
	

Renases 

1 —Dcscrição--------'-------................ _..___  

'CONSISTE EM.-  TIMPANOMETRIA, COMPLACENCIA ESTAnCA, MEDIDA DO REFLEXO ESTAPEDIO E 

1 
PESQUISADO RECRUTAMENTO DE METZ. 

CONF L 



toMinistério da Saúde 

c_TAP - Sistema de Gerenciamentoçla Tabela de  
SUS 

/4 OOE 

5FL1 

1 

Dowroad 1 Wiki 1 rale Conosco 1 Soir 

Usuário: publico 

f-'rc,cedirriento 
- 	Procedimento Compatibilidades 

tabelas 	 Procedimento: 02.05.02.002-0 - PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA 
Relatórios 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 05 - Diagnóstico por ultrasonografia 

Forma de Organização: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas 

Competência: 	03/2020 	jiJórjo de alteraç  

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 
Quantidade Máxima: 	2 
Idade Mínima: 	 O meses 
Idade Máxima: 	 130 anos 
Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores------...................-.------.-.-...- ........................... 

Serviço Ambulatorial: R$ 14,81 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 14,81 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

	

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

	

. .... -....-.-- ........-----.-....- ....-- 	 _ 

Descrição CIDI CBO JLeitoJ Serviço Classificação [HabilitaãoRedes 
ICondicion 

CONSISTE EM PROCEDIMENTO NÃO INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM É REALIZADA A 
1 MEDIÇÃO DA ESPESSURA DA CÓRNEA. O CÓDIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, 

. ..--.-.-.---1-. 

CONFERE COM MglnNL  

\%tt 5414 
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SICTAP - Sistema 
SUS 

flownlad 1 Wiki  1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Procedi rnento: 02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRÁFICO 

I UjJU. 	 ,Jc - 1 1 U1CUII 1 II ItJO UI II III IOI$UÇlC k4ICl IlJOtI 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	JHistÕriço de 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Serviço Ambulatorial: R$40,00 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 4000 	Serviço Profissional: R$ 000 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição IC[BO  Leito Serviço Classificação JHabilltadoIRedejn9em 
1c9n _ft 

EXAME PARA AVALIAÇÃO  DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNÓSTICO E 

ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENÇAS NEURO-OFTALMOLÓGICAS. 

Procedimento 

CTtibUcLdns 

Tabelas 

Relatórios  
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos 
SUS 

Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 

r 
Usuário: publico 

Pruceirnerito 
-- 	Procedimento 

Tahe3s 	
- 	[Procedimento: 02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA 

Relatórios 	 L.___  

Grupo: 	 02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico ein oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	JHistórico de alteraç 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 	Exige CNS 

Valores ---- 	----------------- -- --------- 

Serviço Ambulatorial: R$ 3,37 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 3,37 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

- 	.- 

Descrição ClD C130 Leito'  Serviço Classificação Habilitação Redes!  Origem Regra RenasesTUS 
ai 

Descrição ----- -  -- 	 ------- 	 _______ 

AVALIAÇÃO DO PODER DIÓPTR!CO CORNEANO. PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS 

E PATOLOGIAS CORNEA NAS. 

TTTT 	TTTTT - 
	--------------------_______ 
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SKTAP - $isterria de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
SUS 

Lowrio'id 1 VViki 1 Fie Cnocco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 
,- -- 	Procedimento 

1 	J Procedimento: 02.11.06.010 - FUNDOSCOPIA 

1 Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

1 Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	jHistórico de alterações  

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores 

Serviço Ambulatorial: R$ 3,37 	Serviço Hospitalar: 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,37 	Serviço Profissional 

Total Hospitalar: 

Descrição 1C1D1 CBO Leito Serviço Classificação 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

Regra 
ROnaSeS1 

- Descrição---......-.  

AVALIAÇÃO DO FUNDO DE OLHO, REAL],  

o 

cl 



Origem 1 Regra 	
Renases 

00,5 

Mlnistk (F. s.:.<j 

SIGTAP - Sktema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos 	Mdo 
SUS 

1 Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades 

Tabelas 

Relatórios 

Procedimento 
E-- 

Procedimento: 02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 li - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alteraçães  

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

rValores .... 

Serviço Ambulatorial: R$ 6,74 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 6,74 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição jcio CBO Leitol Serviço Classificação HabiIitaçãoRede 

Descrição 

AVALIAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DO ÂNGULO DA CÂMARA ANTERIOR DO OLHO, 3600.81NOCULAR 

4 
CO  
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S1GTAP - Sistema de Çerenciamento da Tabela de ProcdimentQs, 	jçpç_QMdo 

SUS 

r 

Procedirn-nto 

CornpatibiIidadts 

Tabelas 

Rola tO'S 

Uowr.iocd 	iki 1 Fale Cononco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA 
----... 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 
	

Histórico de alteraçães  

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 2 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores . ...............-- 

Serviço Ambulatorial: R$ 24,24 	 Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 24,24 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição iCIDi CBO jLeItoi Serviço _Classificação Habilitaço Rodesj O9e c 4 	ITUSSI  

- Descrição------ 	------- -------------- 	 - - 	

JEAVALIAÇÃO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO PoSTERIOR E PERIFERIA), NERVO ÓPTICO

CORÓIDE. INCLUIR DOCUMENTAÇÃO ATRAVÉS DE GRÁFICO MANUAL OU COMPUTADORIZAD
1  

iQUANDO COUBER.(MONOCULAR). 

-------- - 	---L 	- 
CONF CO 

4L' 
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SIGTAP - Sistema de Çerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e3P1Vído 
SUS 

Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 
r 

Usuário: publico 

PreediMtc 
Procedimento 

1ahela 

 

Procedimento: 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA 
Relatórios L......_----------.. .... - 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	ffilHistórico de alteraçãqs  

r dalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 
Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Especial) 

Sexo: Ambos 
Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 2 
Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 
Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores............................................ - ............------ .................................. 

Serviço Ambulatorial: R$ 3,37 	Serviço Hospitalar: 	RS 3,37 
Total Ambulatorial: 	R$ 3,37 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 3,37 

Descrição j[CBOJLeitoj Serviço _Classificação _jHabilit 

j— Descrição------------  ---------------..--,...- 

[IÃo DA PRESSÃO INTRA-OCULAR. 

01  

Origem 	 Renases 
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SUS 
DowjIcd 1 Wki  1 Falo Conosco 1 2nir 

Usuário: publico 

Pr,c.edimerito 

Compalthllidades 
Tabelas 
Relatórios 

Procedimento 

Procedimento: 0211.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 -Métodos diagnósticos em especialidades 
Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia  

Competência: 	03/2020 	JHistórico de alterpç 

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 Permanência: 
Tempo de Permanência: 
Quantidade Máxima: 	1 
Idade Mínima: 	 O meses 
Idade Máxima: 	 130 anos 
Pontos: 
Atributos Complementares: 	Exige CNS 

.............................................---4-----. 
Serviço Ambulatorial: R$24,24 	Serviço Hospitalar: 	P,$0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 24,24 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 
j 

DescriÇãol[CBO lt.eitol Serviço Classificação 	Habilitação 
gemtCdi Renases 

TUSS 

— Descrição  

AVALIAÇÃO DA TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRÁFICOS (BINOCULAR). 

1 'FERCOM ORIGA1 
Data:iLQ3J 
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SIGTAP - Stema de Gerencmento da Tabela de Procedimentos, edarne'Pitee-OPM 
do SUS 

Downkad 1 Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 
r 

Usuário: publico 

Pracodimonto 
Procedimento Compatibhdade' 

Tahelds í 	Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 

Forma de Organização: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 

Competência: 	03/2020 Histórico de alterações 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 
Instrumento de Registro: I3PA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 	Exige idade no BPA (Consolidado) 

rvabores--------- -----------------------.----- 	---- 	 _________ 

1 Serviço Ambulatorial: R$ 1000 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Servi [DescriçãoIDjCBO{LeItoJ Ç' 	lHabilItação, Redes Origerm]n 
Çã 

[
Descrição -----  

CONSULTA CLÍNICA DO PROFISSIONAL MÉDICO NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

Renases 



4s:& D€ (  

Ministério da Saúde 	 L43 

1 Fald Cnn :c.T Sair 

r 
Usuário: publico 

Proedirntento 

Compatibilidades 	 Procedimento 
Tabelas 	 04.05.01.007-9- EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 
Relatórios 	 Procedimento: SUPERCILIOS 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 
Forma de Organização: 01 - Palpebras e vias lacrimais 

Competência: 	03/2020 

1 Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Complexidade: 	 Média Complexidade 
Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 
Sub-Tipo de Financiamento: 
Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 
Sexo: Ambos 
Média de Permanência: 1 
Tempo de Permanência: 
Quantidade Máxima: 1 
Idade Mínima: O meses 
Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 35 
Atributos Complementares: 

Valores ....--.--•.--•---.-.--..-.-----..------.--..--- ..........- 	- ........ 

Serviço Ambulatorial: R$ 78,75 Serviço Hospitalar: 	R$ 55,30 
Total Ambulatorial: 	R$ 78,75 Serviço Profissional: 	R$ 2345 

Total Hospitalar: 	R$ 78,75 

DesrIçã[CiDLCBOJLeito Serviço Classificação Habilitação-ÍRede-s[0,igern 	 Renases 

Descrição ................. .----.--.-.-  -- ----.. ---.-.--.,- 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL, NEVUS 

PALPEBRAIS, MIL/UM E OUTRAS PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM REGIAO DE SUPERCILIO 

(UNILATERAL). 
 

CONFEP COMÇRL 
Data:jJP? 	- 

r.. 



emMIt,i5t,&rlo da Saúde 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos 
SUS 

Dorilcad 1 WjIçi 1 Falo Conosco 1 Sair 

- Usuário: publico 

Procedimento 

7Relatório.,
Procedimento: 04.05.01.014-1 - SIMBLEFAROPLASTIA 

 

FG 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

i Sub-Grupo: 	 05- Cirurgia do aparelho da visio 

Forma de Organização: 01 - Palpebras e vias lacrimais 

Competência: 	03/2020 	1,1 Histórico de alterações 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Serviço Ambulatorial: 	R$ 203,74 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 203,74 	Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	l-S 0,00 

—Descrição-- 	. 	 ---------- .... 

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 COLOCA A O DE LENTE DE SIMBLEFARO. 

CONFE COM R1L 



4DE 

Ministério da Saúde 	 ÁLI 

SJGTAP-Sistema de Gerencmçnto da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e O 	S1íS 
Fale Cono;c' 1 Sair 

Usuário: publico 

F'rucediln'31 ik: 

CompatiIilKlades 	 Procedimento 
Tabelas 	 Procedimento: 04.05.01.017-6 - SUTURA DE PALPEBRAS 
Relatórios 	 L__.___..-.........-  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 01 - Palpebras e vias lacrimais 

Competência: 	03/2020 	RflHistórico de aIteraç 

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) 	AIH (Proc. Principal) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 1 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 2 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 180 

Atributos Complementares: Admite permanência à maior 

Valores 

	

1 Serviço Ambulatorial: R$ 143,99 	Serviço Hospitalar: 	R$ 100,78 

Total Anibulatorial: 	R$ 143,99 	Serviço Profissional: R$ 43,21 

Total Hospitalar: 	R$ 143,99 

Descrição CIO 
i 	- o  

 CBO i Leit1 Serviço Classificaçãoflobilitação ̂ Redesj Origem 

- Descrição ............................. ..... ............ .................................. 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB 

[ANESTESIA LOCAL, PARA REPARA AO DE LACERACAOPALPEBRAL TRAUMA TIcA. 

Régra 



MOMinistério da Saúde 

SUS 
Dowriload 1 Wiki  1 Fole Conoco 1 Sair 

r 
Usuário: publico 

Procedimento 

Cornpaflbilidades 	 Procedimento 

Tabelas 	 Procedimento: 04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULACAO A LASER 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 03 - Corpo vítreo, retina, coróide e esclera 

Competência: 	03/2020 	MHistórico de ptteraç 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 6 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Cirurgias Eletivas 	Inclui valor da anestesia 

--Valores 	 --- _-_. 

Serviço Ambulatorial: R$ 75,15 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	RS 7515 	Serviço Profissional: R$0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regi Descrição i CIO [BO Luto Serviço ClassifuciçâokIabilitaç%o Redesi Origem 
Condicic Renases 

---------- 	 ____ _____ 

- CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AME3ULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPÊUTICA PARA 

TRATAMENTO DE RETINOPATIA DIABÉTICA, VASCULOPATIAS RE TINIA NAS, DEGENERAÇÃO MACULAR 1 
RELACIONADA À IDADE, DESCOLAMENTO DE RETINA E LESÕES PERIFÉRICAS DE RETINA, ENTRE 

OUTROS. 

CONFIER COM OR\L 



Renases 

Ministro da Saii'J 

Procelimeitto 

Compatibilidades 

labiias 

Relotóiios 

SIGTAP  - Sistema dgL-Qerenciamento da Tabela de Procedimentos, 

SUIS 
Doynlond 1 Wiki 1 Fale Conosco 1 Sdir 

Usuário: publico 

Procedimento 

Procedimento: 04.05.03.019-3 - PAN-FOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 03 - Corpo vítreo, retina, coróide e esclera 

Competência: 	03/2020 —:,Histórico de alteraç. 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 
Atendimento: 
Complexidade: 	Média Complexidade 

Financiamento: 	Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 
Instrumento de 	AIH (Proc. Principal) 	AIH (Proc. Especial) 	APAC (Proc. Principal) 	APAC (Proc. 
Registro: Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de 1 Permanência: 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade 2 Máxima: 

Idade Mínima: O meses 
Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 450 
Atributos Inclui valor da anestesia 	Admite permanência à maior 
Complementares: Eletivas 	Permite Informação de Equipe Cirúrgica 

r Valores 	 .-- - 

Serviço Ambulatorial: R$ 300,60 
	

Serviço Hospitalar: R$ 180,36 
Total Ambulatorial: 	R$ 300,60 

	
Serviço Profissional: R$ 120,24 

Total Hospitalar: 	R$ 300,60 

Descrição 1 CIO 1 CBO 1 Leito  1 Serviço Classificação 
-.-".--..--- .....................- ...... ............... ---.. ............... 

--Descrição 	 . 	 ... -1----- 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO AMBULATOR/AL OU HOSPITALAR A LASER, COM FINALIDADE 

TERAPÊUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REALIZAÇÃO DE FOTOCOAGULAÇÃO A LASER EM TODA 

A PERIFERIA REIINIANA (QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETNOPATIA DIABÉTICA 

AVANÇADA E RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA 

VIDA, POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSÕES DE LASER QUANTO NECESSÁRIAS PARA 

COMPLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULA CÃO. PROCEDIMENTO TAMBÉM EM CARÁTER HOSPITALAR, 

POIS NA MAIORIA DOS CASOS SÃO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS INTERNADOS. 

L_ 
ru 



oMinistério da Saúde 

S113TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicam 
SUS 

Wilo 1 Falo Conosco,  1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades  Procedimento 

,abolas 	------- 	Procedimento: 04.05.05.017-8 - IRIDECTOMIA CIRURGICA 
Riitóiic,s 	 ._...._  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05- Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristaliflo 
---,----,-. 	- 	 __. -------------------1-- 

Competência: 	03/2020 	]Histórico de alteraç 

[ijimento: Arnbutonal 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	1 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

rVaIoies -  ------------------
--- --------- 	 ------- 	 ------- 	-___ 

Serviço Ambulatorial: R$ 297,46 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 297,46 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição i CIDTCBO ILeito[ Serviço Classificação HabiIitação:Redesl Origem 
	
Renas 	usJ1  

--Descrição --------------------------------------- ------------------------------------ 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM PACIENTES COM IMPLANTE DE ÓLEO 

DE SILICONE INTRA-VI TREO. 

CONFERE COM 



Ministério da Saúde 

SIGTAP -Stema de Gerenamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Wiki 1 re Oonuat 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 	
Procedimento 

Tabelas 	 Procedimento: 04.05.05.025-9 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 
Relatórios  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05- Cirurgia do aparelho da visão 
Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anto.rior, íris, corpo ciliar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	Histórico de aIteraçQ 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

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

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

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 
Idade Mínima: O meses 
Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia 

Serviço Ambulatorial: R$ 25,00 Serviço Hospitalar: R$ 0,00 
Total Ambulatorial: R$ 25,00 Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrição CIDJ C130_ILe"ito Serviço Classificação Habilitação Redes 
iCondicionadal 

-- Descrição - 	 - 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANESTESIA LOCAL PARA A REMOÇÃO DE CORPO ESTRANHO CORNEANO. -. . 

CCNF 



o DE 
	

ii,, 	
(FLS14.) 

Mni.,t. ri ) 	, 	.i.  

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos et7PM do 
Sus 

Dowiload 1 Wiki  1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Prccdimento 

Cooalibilidades 	 Procedimento rn  

Tabelas 	 [Procedimento: 04.05.05.029-1 - SUTURA DE CONJUNTIVA 	- 
Relatórios  

r.......... 	 ---..--,-----.-..-----.--.-.. 	-.------ ---------. 	-. 

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	jHistórico de alteraç 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 
Idade Mínima: O meses 
Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 

Atributos Complementares: 

í— Va1ores .................... ._.. _...... 	 ________ 

Serviço Ambulatorial: R$ 82,28 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 82.28 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição 	 Regra  Cd CB LeitoLServiço Classificação Habilitação: Redes 0' lem 
—101 	

n, 	
Condicion 

j... Descrição  ... 	...  

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANÇAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE 

LACERAÇÕES CONJUNTI VAIS TRAUMÁTICAS OU DEISCÉNCIA DE SUTURA. 

CONFERg,çOMRI(  

-7, - : ......... 
:4.) 
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FLS14) 	j 
Ministério da Saúde 

sTAP 	tema de Gerenamento da Tabda de ocedimnt Medicamentos eOPMdo 
SUS 

Dowí!od 1 Wiki  J Foie Cojiu5ço 1 Sair 

ruceditnntc 

Ou: ntil:ilads 

Tabelas 

Relatô'ic 

Usuário: publico 

Procedimento 

Procedimento: 04.05.05.030-5 - SUTURA DE CORNEA 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea. câmara anterior, íris, corpo chiar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	Histórico de atteraç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BF'A (Individualizado) 

11 	Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

—Valores.................. - 	........ 

• Serviço Ambulatorial: R$ 164,08 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 164,08 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

rDescriçao CI LCBO_ILeIto _Serviço Classificação IHabilitação'Redos Origem 	
Regra 	

Renases TUSS 

—Descrição 	---- . ------ - 	. 	---.  

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATQRIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANÇAS E PACIENTES ESPECIAIS), PÁRA TRATAMENTO DE 

LACERAÇÕES CORNEANAS TRAUMÁTICAS, DEISCÊNCIA DE SUTURA OU DRENAGEM ESPONTÂNEA 

DE HUMOR AQUOSO PÓS OPERATÓRIA. 

CONFER COM QRIG '\L 
Data:____________ 

(ra 
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Ministério da Saúde 	
(' 

FLs._1ii_4 

S1GTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. 	jca 
SUS 

V/iki 1 Falo Conosco 1 &iir 

Usuário: publico 

Procedimento 

atibilida 	 Procedimento 
Tabelas 	 PProcedlmento: 04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 
Relatórios  r 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo chiar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	Hcode alterações  
 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	1 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 	 - 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Válores- ---.----.---.----------.---.---.-.---------- 	 ________ 

Serviço Ambulatorial: R$ 209,55 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 209,55 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 	 J 
Descrição [cio 1 CBO]eitoj Serviço ClassifIcaâojbilitaç Red[9e1 JCOndfld4 RenaseJTUS] 

Descrição 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANES TESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DEPTERIGIO JALQUERTÊCNKA).  

RFIGN  COM 



Ministério da Saúde 	 FLSL_1 
ro 

e OPM' &SLJS 
VViki 1 Fato Cnn: . 1 

- Usuário: publico 

Procod:metn 

Crcipitítikiades  

Tibolas 
-------.—.---...- ..-. -..-----...—---..------------------.____ 	 ___________ 

 Procedimento: 04.05.05.037-2- FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 
Rltórios  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma do Organização: 05 - Conjuntiva, cómea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	íCHistórico de alterações  

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de Registro 

Sexo: 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: 

Idade Máxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Serviço Ambulatorial: 

Total Ambulatorial: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Alta Complexidade 

Média e Alta Complexidade (MAC) 

AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Ambos 

O meses 

130 anos 

236 

Inclui valor da anestesia 	Cirurgias Eletivas 	Permite Informação de Equipe 
Cirúrgica 

RO 77160 
	

Serviço Hospitalar: R$642,96 

R$ 771,60 
	

Serviço Profissional R$126,64 

Total Hospitalar: 
	

R$771,60 

- - t-------------_--.---.— 
Descrição CID] CBO 

[ 
Leito j Serviço ClassificaãoJHabilitaãojRedes1 Origem 

jCondl'onadaj 
RenaseJTUSSj 

Descrição 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMÁTICA, 

CONGÉNITA, COMPLICADA. E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR DOBRÁVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO. 

De~lx.-Me 
~ 
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SIGTAP - 
SUS 

Dilod 1 Wikj f Fala Conosco 1 Cair 

Usuário: publico 

Pr,cedirnento 

ConipatbtIic1adon 

rabola 

Relatótios 

Procedimento 

Procedimento: 04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo chiar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	[I!Jjâitico de alteraç 

Modalidade de Atendimento: Ambtmlatorial 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	APAC (Proc. Principal) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	2 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia 	Cirurgias Eletivas 

- Valores ------.----.-------._____________  

Serviço Ambulatorial: R$ 78,75 	Serviço Hospitalar: 	RS 0.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 78,75 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição i CIO LCBO 
	

Serviço Classificação 
	

Origem Condic?onada Renases 

--Descrição-----........................- 	--- 	--------.---- 	 -______ 	 _____ 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 1 

ANESTESIA LOCAL, PARA TRAIAMENTO A LASER DEOPACIDADES CAPSULARES RETRO 

- LENTICULARES. 

CONFER coGL 
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Usuário: publico 

Procedimento 

Cnmpibiidade 	 Procedimento 
1ahl 	 Procedimento: 04.05.05.032-1 - TRABECULECTOMIA 
Relatóriõs  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 
Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 
Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristalino 

.......,-:;--- 

Competência: 	03/2020}Histórico 
.. 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Média Complexidade 
Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 
Sub-Tipo de Financiamento: 
Instrumento de Registro: 	AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 
Sexo: 	 Ambos 
Média do Permanência: 	1 
Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	1 
Idade Mínima: 	 0 meses 
Idade Máxima: 	 130 anos 
Pontos: 	 236 
Atributos Complementares: Admite permanência à maior 	Cirurgias Eletivas 

-Valores 	- ---------------- 	 .............................- ....- 

Serviço Ambulatorial: R$ 898,35 	Serviço Hospitalar: R$ 670,85 
Total Ambulatorial: 	R$ 898,35 	Serviço Profissional: R$ 22750 

Total Hospitalar: 	R$ 898,35 

'Tr 	 f 	J 	Renaes [ittDescriçãDCBOiLeo[eviçoClassifica}abili 	 rn ção 	 J 	J 	 .  

--'- Descrição-----------.----.-------.--.---.----'-.------.-.-----.-.---'_______  _______ 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL 

OU GERAL (CRIANÇAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE 

GLAUCOMA JÁ INCLUI IRIDECTOMIA. 



'o 

Ministério da Saúde 

$IGTAP - Sistema-de G nciamento da Tabela de Procedimentos.Mdicamentos e OPM do SUS 
)owloact 1 Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades; 	 Procedimento 
Tnh&as 	 Procedimento: 04.05.05.022-4 - RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 
Relatórios  

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	JjHistórico de alterações  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 	1 
Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	1 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 	 200 

Atributos Complementares: Admite permanência à maior 

Valores - ................................ 	 ........... .. . 

Serviço Ambulatorial: R$ 43644 	Serviço Hospitalar: R$ 306,44 

Total Ambulatorial: 	R$ 436,44 	Serviço Profissional: R$ 130,00 

Total Hospitalar: 	R$ 436,44

------ Descrição rco [-c--BIO J Leito  [ Serviço Classificaçáo Habilitação, RedfOrigem CO 	'fRenases TUSStda 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, 

PARA O TRATAMENTO DE ADERÊNCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLÉFARO), 

[COM OU SEM A COLOCAÇÃO DE LENTE DE SIMBLÉFARO. 
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Dowrtkicid 1 Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 
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Procadimento 

Compatibilidades - - 

Tabelas 

rlatório 

Usuário: publico 

Procedimento 

rocedimentoo2ji.o6.001-•1-BiOMETRiA ULTRASSÕNICA (MONOCULAR)  

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

r
Competência: 	03/2020 	Histórico de alterapães  

r Modalidade de Atendimento: Anibulatorial 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 2 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

-Valores  

Serviço Anibulatorial: R$ 24,24 	Serviço Hospitalar: R$ 000 

Total Ambulatorial: R$ 24,24 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 000 

Descrição ICID CBO [Lettoi ificaçã-o- Labilit.é~ão Redes Ori egra 
Renases 

Descrição  

EXAME PARA MENSURAÇÃO DO DIÂMETRO ÂNTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OU SEM 

CÁLCULO DO VALOR DIÓPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CÁLCULOS POR 

OLHO - FÓRMULAS E CONSTANTES DE MATERIAIS). 
- 	

--____ 	

-- 

CONFERECOM oRIGirL 
Data  - 

urp 

Vitéti 
tt. 4h 
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flowrIojd 1 Wiki 1 Fale Conocco 1 Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades  Procedimento 

Tabelas 	 Procedimento: 02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 
Relatórios 	 1 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	CHistórico de aIteraç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatoríal 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

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

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores ................. 	......_. 	
_.______ 	______ 

Serviço Ambulatorial: R$ 1234 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

1 Total Ambulalorial: 	R$ 12,34 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Repra Descrição, CID C130 Leito Serviço Classificação Habilitação LRedeIsOrigem 	 Renases TUw 

LCDSlSescriÇao-----

ONTEDA AVALIAÇÃO DO FUNDO DO OLHO (NERVO ÓPTICO E MÁCULA,) COM LENTE DE 

ONDENSAÃO ATRAVÉS DA LÂMPADA DE FENDA, SOB MIDRÍASE. 

cFcTT 
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r 
Usuário: publico 

Procedimento 

- Comp obilidado 	 Procedimento 

laheIas 	 Procedimento: 02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 	j 
Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020JJ((ço de altenãções  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média o Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 8PA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Serviço Ambulatorial: 	R$ 10,11 Serviço Hospitalar: 	R$ 0.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,11 Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 000 

Descrição CID E10 Leito Serviço Classificação HabOftaãRedes[OrigeJ  FÍera 
9a{Renases 

TUS 
............................................. 

EXAME PARA DIAGNÓSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO 
MESMO DIA, COM MÚLTIPLAS MEDIDAS DA PRESSÃO INTRA-OCULAR (MÍNIMO DE3MEDIDAS). J 

r. 
CONFERE COM,QRIGL 

Data: t 
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SUS 	 - 
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Procedimento 

CompatihiIiciadm 

Tabelas 

Rotatórios 

Usuário: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	I Histórico de alterações  

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 
Média de Permanência: 
Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 
Idade Mínima: 	 O meses 
Idade Máxima: 	 130 anos 
Pontos: 

Atributos Complementares: 

—VaIores .........................-.._.... - 	.... 	 _____ 

Serviço Ambulatorial: R$ 2424 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 24,24 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

	

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição rcl CBO eoJ  Condicionada  

-.-.-.--.-----... 	-.-.-- 	- 

AVALIAÇÃO DAS CÉLULAS ENDOTELIAIS CORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRÁFICO MORFOLÓGICO 

CELULAR) 

DaJ í 
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SIGTAP - Sistema de Gerendamento da  Tabela de Procedimentos, Medicamentos è"&Mda.~- 
SUS 

flownload VViki 1 Fe Conosco J Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidade,, Procedimento 
Tabelas 	 Procedimento: 02.11.06.0151 -POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 
Rolatóric,s 	 ........................... 

r Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Sub-Grupo: 	 11 - Métodos diagnósticos em especialidades 

Forma de Organização: 06 - Diagnóstico em oftalmologia 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alterações  

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 
Quantidade Máxima: 
Idade Mínima: 0 meses 
Idade Máxima: 130 anos 
Pontos: 

Atributos Complementares: 

- ........................... 

Exige CNS 

-. va,çJlo --- --..--.-.--------.--------  

Serviço Ambulatorial: R$ 3,37 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 3,37 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Regra Descrição JDf 	
Condicionada 

RenaseTUS___]

Descrição---" 

AVALIAÇÃO DA MÁXIMA ACUIDADE SOB ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJEÇÃO OU RETRO-

ILUMINADA). 
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Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilklades 	 Procedimento 

Tabelas 	 03.01.01.010-2 - CONSULTA PARA DIAGNÓSTICO/REAVALIAÇÃO DE GIAUCOMA 
Relatõnos 	 Procedimento. (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 

Forma de Organização: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 

Competência: 	03/2020JiJi.sJrj,Qo de alteraç 

Modalidade de 
Ambulatorial 

Atendimento: 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos 

Atributos 	 Exige CNS Admite APAC de Continuidade 	APAC com validade fixa de 03 
Complementares: 	competências 

'Valores 	-- 	........................ --------- ..............----.---.----.--..--*------.-..---- 

Serviço Ambulatorial: 	R$ 57,74 Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 57.74 Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

CONSISTE NA CONSULTA OFTALMOLÓGICA COM REALIZAÇÃO DOS EXAMES DE TONOMETRIA, 

FUNOOSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZAÇÃO E APRESENTA ÇÃO/FATURAMENTO 

01(UMA) VEZ AO ANO. ESTE PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO OS CRITÉRIOS DE 

INCLUSÃO DESCRITOS NO PROTOCOLO CLINICO DO GLAUCOMA (ANEXO IV DA PORTARIA SAS/MS N° 

288/2008) 

...: .........—:T 	- 	-- 
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GTAp-Sistema de Gerenciamento da Tabela de ProcgOime.ntos, Medicamentos e 
towoioad 1 

Usuário: publico 

Procedimento 

CornpaLibIid-e1es 	
Procedimento 

Tabelas 	 03.03.05.001-2 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E 
Relatórios 	

Procedimento: TONOMETRIA 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	03/2020 	Histórico de plteiaç 

Modalidade de 
Anibulatorial 

Atendimento: 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atribules 	 Exige CNS 	Admite APAC de Continuidade 	APAC com validade fixa de 03 
Complementares: 	competências 

Valores 	 ..-..-- 

Serviço Arnhulatoriat: R$ 17,74 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,74 	Serviço Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

E-9 _̀̀OLS 	 Origem 

LCU
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DO PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA.INCLUI 

NSULIA OFTALMOLÓGICA E OS EXAMES DE FUNDOSCOPIA .E TONOMETRIA. PROCEDIMENTO DE 

ALIZ.AAO 	E APRESENTA ÇÃO/FATURAMENTO TRIMESTRAL -03 VEZES AO ANO. 

4 
CONFECO- 
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Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades 	 Procedimento 

Tabolas 	 03.03.05.003-9 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE Cl GLAUCOMA BINOCULAR 
Relatórios 	 Procedimento: (1C LINHA) 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	0312020 	!jjLstÓrico de 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo do Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média (te Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores 

• Serviço Ambulatonial: R$ 16,66 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,66 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição 1 CID 1 CBO lLeitol Serviço Classificação 1 Habilitação IRedesi Origem 	 Renases 

Descrição 	 •.•-•.•-• •.- ----- -•-------- 	.-...•.••.------ 

CONSISTE NA UTILIZA ÇAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1 a  LINHA PARA O TRATAMENTO DO 

GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO 

OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COMO DE CÓDIGO 03.03.05.009-8 
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Usuário: publico 

íwrjimr.i 10 

C >ri;,atibilidades 

Tahlas 

Relatórios 

Procedimento 

03.03.05.004-7 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR 
Procedimento: (2

°  LINHA) 

Grupo: 	 03 - PcednenscHnicos 	 - 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	03/2020 	JHistórico de aIteraçã 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

-- 	 - 	------- --- 

Serviço Ambulatorial: R$ 7938 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 79,38 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

	

Descrição CIO C130 Leito: Serviço Classificação Habilitação Redes Origem 	
Regra 

 iCondicionad 

Descrição 	 --.--.- 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2 LINHA PARA O TRATAMENTO DO 

GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO 

OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM 0 DE CÓDIGO 03.03.05.009-8 

CONFERCOM..QRIGII'1AL 
Data: (1 i2a 



—& Ministério da Saúde 	 \ç, 	
4J 
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Usuário: publico 

PI('.rRflfltO 

1». ii1itibldd. 	 Procedimento 

Tnhcbs 	 03.03.05.005-5 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 
R.:'.latórios 	 Procedimento: O LINHA) 

Grupo: 	 03- Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 
---- 	 --.-.=--4-------.. 

Competência: 	03/2020 Eit[QQCle alleraç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

-- VdIU(t ............ -.-.---..-.-., - 	 _______ 

Serviço Ambulatorial: R$ 127,98 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 127,98 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

[Descrição [CID [CBOJLelt[  Serviço ClassdicaçãoHabilitação [R&ISj 	
jCondiconada Renases 

JTUSS 

- Descrição 	 -------------------- --------------------- . 	 .......- ........ 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3 LINHA PARA b TRATAMENTO DE 

GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO 

[FTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CÓDIGO 03.03, 05.009-8. 

--------H------ 

CONFÇRECOIRIGL 

inatum 

Da:j)jc2D 

-- 
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r 
Usuário: publico 

Procedini,nto 	.. 1 	Procedimento L.I JI 

—_1boIas 	 03.03.05.009-8 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM 
Relatórios 	 Procedimento: DISPENSAÇÃO DE ACETAZOLAMIDA MONOCIJLAR OU BINOCULAR 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 03/2020 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

–Valores 

Serviço Ambulatorial: R$ 93,10 	Serviço Hospitalar: R$ 0.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 93,10 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição 1 CID 1 CBO ILeitol Serviço Classificação ( Habilitação Redesj Origem 11. 
Regra 	

Renases 

[- Descrição------------ 	 .---.-...----.-----.....--.---.-.-- 	---'--.-- 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA MONOCULAR OU BINOCULAR. PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS 

LPROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE DE GLAUCOMA 

1'ITI._.- 

CONFIE I COMÇRIGNAL 
Data: 1 j (PJZL 



3 Ministério da Saúdc 

S1GTAP  - Sistema de  Gerenciarnento da Tabela de Procedimentos, M.çJicmentos e 
SUS 

Liload 1 Wiki 1 laIe Corco 1 Cair 

Usuário: publico 

Pr 
Procedimento 

0303.05.016-0 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - la LINHA 
Procedimento. ASSOCIADA A 2 LINHA - BINOCULAR 

Grupo: 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	03/2020 	íJHistôrico de altera ç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 
Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

-- Valores- 	 ----- 

Serviço Ambulatorial: R$ 98,04 	Serviço Hospitalar: 	R$ 0,00 
Total Ambulatorial: 	R$ 98,04 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

- 	 Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição LD 1 CBO {Leitoj Serviço Classificação LHab.ilitação 	 Cond! onad 0Sal 

Descrição 	 - 	 - - 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 10  LINHA ASSOCIADA À DE 20  LINHA 

PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS 

DE TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CÓDIGO 

03.03.05.009-8.. 	
J - 	- 	----------- - -- 	 .--- 	--- - 

• 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos  e O1'1Vr 
SUS 

Downlé.ad 1 WWI  1 Fale Conosco 1 Siir 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatihilidads 	 Procedimento 
rbclas 	 03.03.05.018-7 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - ia LINHA 
Relatórios 	 - 	--. - 

grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	03/2020 	1Histórico de alteraç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento do Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

—Va1oies 	-------- -------------- ------------ 

Serviço Ambulatorial: 	R$146,64 Serviço Hospitalar: 	R$ 0.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 146,64 Serviço Profissional: 	R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrição] ClD1BJLeitoI  Serviço Classificação [Habilitação 1Rec Renases 
------------ 

Descrição------------------------------'- ------------ 	- ..............---- -------------------- 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ia  LINHA ASSOCIADA À DE 3 LINHA 

PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS 

DE TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CÓDIGO 

03.03.05.009-8. 

-..---------.------------------.-.-----...------ . ...................._______L____.__.............- 
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SGTAfjtia de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, M se ORALO 
SUS 

L)nwnd J Wiki 1 rale Conosc.o 1 Sair 

r 
Usuário: publico 

Comçihida 	 Procedimento 
T4bci5 	-__ 	

03.03.05.020-9 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 23 LINHA 
Procedimento: ASSOCIADA A 3

1 LINHA - BINOCULAR 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	03/2020 .ilHi-tóricQ de alteraç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

Valores---------------------------------------------------------------------------- 

Serviço Ambulatorial: R$ 20736 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 207,36 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

L 	 - 
-i 

Descrição : CID CBO  Leito Serviço Classificação Habilitação RedesjOri9emcØndi oflad
Regra 

Descrição 	 - 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2 LINHA ASSOCIADA À DE 3 LINHA 

PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS 

L
DE TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO EXCETO O DE CÓDIGO 03.03.05.009-8. 

_: 	 -------- ii.___ -- 

_ 

-- 
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$T: Sistema de Gorenciamento da Tabela de Procedimentos, 
sus 

Dov.'flkKld 1 W 1 Folo Conosco 1 Sair 

Usuá?io: publico 

Procedimento 	
Procedimento -Compatibilidades 	

r- 
rhctas 	 1 	03.03.05.022-5 - TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 
Relatórios 	 Procedimento: BINOCULAR -ASSOCIAÇÃO la,  2a E 3  LINHAS 

Grupo: 	 03 - Procedimentos clínicos 

Sub-Grupo: 	 03 - Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

Forma de Organização: 05 - Tratamento de doenças do aparelho da visão 

Competência: 	03/2020 	,Histórico de 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundário) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Exige CNS 

- Valores— 

Serviço Ambulatorial: R$ 22602 	Serviço Hospitalar: R$ 000 

Total Ambulatoriat: 	R$ 226,02 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição 1 CIO 1 CEIO ILeitol Serviço Classificação 1 Habilitação 
	

Origem 	
Regra 	

Í
adaj Renases} 

Descrição 

CONSISTE NA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ASSOCIAÇÃO 1", 2 E 33  LINHA PARA O 

TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE 

TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CÓDIGO 

03.03.05.009-8 
--...-... 	 ----  

4 
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Oow iluud 1 Wiki 1 Fale Co, occo 1 Sai- 

- Usuário: publico 

Proceriirnento 

Compalibili.'lades 	 Procedimento 
(abntac___ 	 Procedimento: 04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR 
Rotatórios 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 03 - Corpo vitreo, retina, coróide e esclera 

Competência: 	03/2020 	11  riço de 	êç 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	l-lospital Dia 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 1 
Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 236 

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia 	Permite Informação de Equipe Cirúrgica 

Valores---------------------- -...................----------------- ----------- - ...............- 

Serviço Ambulatorial: R$ 381,08 	Serviço Hospitalar: R$ 271,08 

Total Ambulatorial: 	R$ 381,08 	Serviço Profissional: R$ 110,00 

Total Hospitalar: 	R$ 381,08 

Descrição 1 CID j CBO Leito Serviço Classificação [abililaãoRedesOri9em ICondconadaLases [TUSS[ 

-- Descrição-----  

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO COM FINALIDADE TERAPÊUTICA PARA REMOÇÃO DE 

VÍTREO EM CÂMARA ANTERIOR (PÓS TRAUMÁTICO OU COMO COMPLICAÇÃO DE CIRURGIA DE 1 

CATARATA POR ROTURA DE CÁPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO À FACECTOMIA COM 

IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LIa] 

• 

!FECWL 



te iinisten' r 

ATA- Sistp.a_Qj)çjarnçntp da Tabela de  
DoHilirad j VViki 1 Fale Conosco I Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Conii»jlilIdade 

Tohr'Ias 	 - - 

Relatórios 

Procedimento 

Procedimento: 04.05.03.014-2 - VITRECTOMIA POSTERIOR 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 03 - Corpo vítreo, retina, coróide e esclera 

Competência: 	03/2020 	Históriçpde alteraç-el  

Modalidade de Atendimento: 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	AIH (Proc. Principal) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 	1 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	1 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 	 450 

Atributos Complementares: Cirurgias Eletivas 

Valores 

...-.--.---.--.- 

	

Serviço Ambulatorial: R$ 0,00 	Serviço Hospitalar: 	R$ 1.339,49 

1 Total Ambulatorial: 	R$ 0,00 	Serviço Profissional: R$ 523,14 

Total Hospitalar: 	R$ 1.862,63 

Descrição ICIDJBOlLeftof SeMço Classificação ~ol!R.des Origem 	 TUS 
....... 	. ..... . ....... —— .......... 	 alF 	1 

1 -Descrição---  
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPÊUTICA OU 

DIAGNÓSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL CRIANÇAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA 

TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA E'OU ALTERAÇÕES VITREAS (HEMORRAGIA, 

INFLAMAÇÃO, INFECÇÃO). INCLUI ENDOLASER QUANDO NECESSÁRIO. 

.ONFECODRL 
Data: rã 
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.' S1GTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e O~~ 
SUS 

Downtad 1 Wiki 1 Falo Conosco 1 

Usuário: publico 

ConipobUidade. 	 Procedimento 

Tabelas 	
- 	 r Procedimento: 04.05.04.021-0 - REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 04 - Cavidade orbitária e globo ocular 

Competência: 	03/2020 	Histórico de alteraç 

L 
[ Modalidade de Atendimento: 	Ambulatorial 	Hospitalar 	1 lospital Dia 

Complexidade: 	 Média Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	AIH (Proc. Principal) 	APAC (Proc. Principal) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanência: 	1 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 	1 

Idade Mínima: 	 O meses 

Idade Máxima: 	 130 anos 

Pontos: 	 450 

Atributos Complementares: 

I r- ValeTe......... .........................
.-..---  

Serviço Ambulatorial: R$ 453,60 	Serviço Hospitalar: R$ 346,33 

Total Ambulatorial: 	R$ 453,60 	Serviço Profissional: R$ 107,28 

Total Hospitalar: 	R$ 453.61 

CID Descrição [1 CBOJ'Loito rServiço Classificação HabilitaçâoRedes 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA REPQSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR. 
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S1GTAP Sistema de Geren_ç~Íqr1RQnto da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 0P 
SUS 

DOw,,lcdd 1 	1 FaI (on.SCo Sair 

Usuário: publico 

Procedimento 

Compatibilidades 	 Procedimento 
Tat)elas 	 Procedimento: 04.05.05.019-4 - IRIDOTOMIA A LASER 
PIatódos 	 L......... 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

1 Sub-Grupo: 	 05- Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo olhar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	JtiistÕrico de alteraç. 

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 Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 2 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia 

— Valores. .......................................... - 

Serviço Ambulatorial: R$ 45,00 	Serviço Hospitalar: 	R 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 45,00 	Serviço Profissional: R$ 0,00 
Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

DescnâoJ C1 CBOJLeo1 ServçoCssIflcaçaoHabllihco Rede[ngemÍcrdTRenasesjUSS 

.uescnçao  

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANESTESIA LOCAL, A LASER, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA. 
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Ministério da Saúde 

S1GTAP Sistema de Gereiriciamento da Tabela de Procedimentos,_Medicamentos  eSd' 
SUS 

Jowoloaci (Wiki 1 Fale Conosco 1 Sair 

Usuário: publico 

Compatibdidadc;s 

L labelas 

Relatórios 

Procedimento 

Procedimento: 04.05.05.007-0 - CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 
--- 	- 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia do aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristalino 

Competência: 	03/2020 	jHistórico de alterações  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: Média Complexidade 

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) 	BPA (lndi 

Sexo: Ambos 

Média (te Permanência: 

Tempo de Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores- 	 --------- - - - 

Serviço Ambulatorial: R$ 25920 	Serviço Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 259,20 	Serviço Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrição CIO COO Leito1 ServçoClassificaçaoHabihaçaoRed Origem conacia[Re5e8JTU 

— Descrição- ---------- 	 .----- 	
---- 	 1 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AMBULATOR/AL COM FINALIDADE TERAPÊUTICA, SOB 

ANESTESIA LOCAL, PARA REPOSICIONAMENTO DE HÉRNIA DE IRIS, COM OU SEM RESSECÇÃO DE 

TECIDO !ANO  

UM 

c  ERACOM OB.G o 

:-L9 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedi 
Downliad 1 Wiki 1 Fale 

Usuário: publico 

Procedimento 

C.' ipbilidades . 	Procedimento 

Procedimento: 04.05.05.015-1 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 
Relatórios 

Grupo: 	 04 - Procedimentos cirúrgicos 

Sub-Grupo: 	 05 - Cirurgia cio aparelho da visão 

Forma de Organização: 05 - Conjuntiva, córnea, câmara anterior, íris, corpo ciliar e cristalino 

Competência: 	0312020 	Histórico de alterações 

Modalidade de 
Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

1 Atendimento: 

Complexidade: 	Média Complexidade 

Financiamento: 	Média e Alta Complexidade (MAC) 

APAC (Proc. Principal) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
AIH (Proc. Principal) 

Registro: 

Sexo: Ambos 

Média de Permanência: 1 

Tempo de 
Permanência: 

Quantidade Máxima: 1 

Idade Mínima: O meses 

Idade Máxima: 130 anos 

Pontos: 450 

Atributos inclui valor da anestesia 
Complementares: Equipe Cirúrgica 

Admite permanência à maior 	Permite Informação de 

Valores- 

	

1 Serviço Ambulatorial: R$ 1.112,83 	Serviço Hospitalar: 	R$ 874,83 

Total Ambulatorial: 	R$ 1.112,83 	Serviço Profissional: R$ 238,00 

Total Hospitalar: 	R$ 1.112,83 

Descrição CID J CBO 
J 

Leito  Serviço Classificação jHabilitaâoiRedes[Onem 
Regra 

Renases 

Descrição - 

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO COM FINALIDADE TERAPÊUTICA PARA IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR PARA O TRATAMENTO DE AFACIA. INDICADO PARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 

COMO UM SEGUNDO TEMPO DA FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO. LENTE JÁ INCLUSA NO VALOR. 
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