Circular 115/2001
São Paulo, 07 de Maio  de 2001.


Provedor(a)

Administrador(a)

1) Procedimentos Financiados pelo FAEC;

2) Gastroplastia;

3) Cadastramento de Usuários do SUS;

4) Série Numérica de APAC;

Prezado(a) Senhor(a),

O Ministério da Saúde fez publicar em Diário Oficial as seguintes Portarias:

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO Nº 81-E, de 26/04/2001

· Portaria SAS/MS nº.39, de 19 de abril de 2001: Regulamenta a operacionalização e remuneração do Cadastramento dos Usuários do SUS;

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO Nº 82-E, de 30/04/2001

· Portaria GM/MS nº.627, de 26 de abril de 2001: Estabelece os procedimentos de Ações de Alta Complexidade e de Ações Estratégicas referentes ao SIH-SUS e SIA-SUS que serão financiados pelo FAEC;
· Portaria GM/MS nº.628, de 26 de abril de 2001: Aprova o Protocolo de Indicação de Tratamento Cirúrgica de Obesidade Mórbida – Gastroplastia.

Em anexo, segue junto com as publicações acima relacionadas, a Portaria do Diretor Técnico da DIR-I de 02/05/2001, que estabelece a quantidade de APAC’s por grupo de procedimentos e a série numérica que corresponde aos prestadores mencionados na referida Portaria.
Atenciosamente,

Maria Fátima de Conceição

Superintendente Técnica

mms

MINISTÉRIO DA SAÚDE

GABINETE DO MINISTRO 

PORTARIA Nº 627, DE 26 DE ABRIL DE 2001 

PRIVATE
O Ministro de Estado da Saúde, no uso de suas atribuições legais, 

Considerando a Portaria GM/MS nº 531, de 30 de abril de 1999 que criou no âmbito do Sistema Único de Saúde o Fundo de Ações Estratégicas e de Compensação - FAEC; 

Considerando a necessidade de um acompanhamento eficaz dos recursos destinados ao financiamento das ações custeadas pelo Fundo de Ações Estratégicas e Compensação - FAEC; 

Considerando a necessidade de assegurar o controle e a qualidade dos atendimentos aos usuários do SUS, nos serviços estratégicos e de alta complexidade, e 

Considerando a necessidade de hierarquizar a rede assistencial e os procedimentos das Tabelas Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, contribuindo para facilitar o processo de elaboração da Programação Pactuada e Integrada - PPI pelos gestores estaduais e municipais do SUS, resolve: 

Art. 1º Estabelecer que o Fundo de Ações Estratégicas e de Compensação passa a ser constituído da seguinte subdivisão: 

- Ações de Alta Complexidade; 

- Ações Estratégicas. 

Art. 2° Aprovar os Procedimentos de Alta Complexidade do SIA/SUS e Procedimentos de Alta Complexidade do SIH/SUS, constantes, respectivamente, dos anexos I e II desta Portaria, como integrantes dos Sistemas de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Único de Saúde. 

Art. 3º Estabelecer que a produção referente aos procedimentos de que trata o Artigo 2° será financiada com recursos do FAEC, dentro dos limites estabelecidos no Anexo V desta Portaria, devendo obedecer ao fluxo de apresentação definido no cronograma de transmissão dos arquivos e relatórios dos Sistemas de Informações Ambulatoriais e Hospitalares, constante da Portaria SAS/MS Nº 22, de 22 de janeiro de 2001. 

§ 1º Os valores referentes ao financiamento destes procedimentos, apurados por meio do processamento realizado pelo Departamento de Informática do SUS/DATASUS, serão transferidos aos municípios e estados em Gestão Plena de Sistema e, no caso dos estados não habilitados, serão acrescidos aos respectivos limites financeiros. 

§ 2º Para que os gestores dos estados, Distrito Federal e dos municípios em Gestão Plena de Sistema realizem, aos prestadores de serviços, os pagamentos objeto deste Artigo, o Ministério da Saúde fará o repasse para conta específica, vinculada ao respectivo Fundo de Saúde, sendo vedada a movimentação desta para outros fins. 

§ 3º Quando as despesas decorrentes da assistência prevista nesta área ultrapassarem o valor estipulado para estados e/ou municípios em Gestão Plena, seu excedente onerará a dotação destinada à assistência de média complexidade. 

§ 4º Os gestores estaduais/municipais farão o pagamento aos prestadores, observando o prazo estabelecido pela Portaria GM/MS nº 3.478, de 20 de agosto de 1998. 

§ 5º O não cumprimento dos prazos estabelecidos no § 4° é motivo para a instauração de auditoria com vistas à desabilitação do município e/ou estado. 

Art. 4º Aprovar, como estratégicos, os Procedimentos Estratégicos SIA/SUS e Procedimentos Estratégicos SIH/SUS, constantes dos anexos III e IV desta Portaria, respectivamente. 

Art. 5º Estabelecer que os procedimentos de que trata o Artigo 4º desta Portaria serão financiados pelo Ministério da Saúde, com recursos do Fundo de Ações Estratégicas e Compensação - FAEC. 

§ 1º Os valores referentes ao financiamento destes procedimentos, apurados por meio do processamento realizado pelo Departamento de Informática do SUS/DATASUS, serão transferidos aos 

municípios e estados em Gestão Plena de Sistema e, no caso dos estados não habilitados, serão acrescidos aos respectivos limites financeiros. 

§ 2º Para que os gestores dos estados, Distrito Federal e dos municípios em Gestão Plena do Sistema realizem, aos prestadores de serviços, os pagamentos objeto deste Artigo, o Ministério da Saúde fará o repasse para conta específica, vinculada ao respectivo Fundo de Saúde, sendo vedada a movimentação desta para outros fins. 

§ 3º Os gestores estaduais/municipais farão o pagamento aos prestadores, observando o prazo estabelecido pela Portaria GM/MS nº 3.478, de 20 de agosto de 1998. 

§ 4º O não cumprimento dos prazos estabelecidos no § 3º é motivo para a instauração de auditoria com vistas à desabilitação do município e/ou estado. 

Art. 6º Estabelecer que os recursos orçamentários objeto desta Portaria correrão por conta do orçamento do Ministério da Saúde, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho: 

10.302.0023.4306 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de Gestão Plena do Sistema Único de Saúde-SUS. 

10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede Cadastrada no Sistema Único de Saúde-SUS. 

Art. 7º Determinar à Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saúde que providencie, junto ao Banco do Brasil, abertura de contas específicas para o pagamento, aos estados e municípios habilitados em Gestão Plena de Sistema, dos procedimentos de alta complexidade e estratégicos. 

Art. 8º Definir que somente os estabelecimentos de saúde ambulatoriais e hospitalares, previamente habilitados por atos normativos específicos do Ministério da Saúde, poderão realizar os procedimentos constantes dos artigos 2° e 4° desta Portaria. 

Parágrafo único. Ficam mantidas as habilitações já concedidas aos estabelecimentos de saúde para realização dos procedimentos estratégicos e de alta complexidade ambulatoriais e hospitalares. 

Art. 9º Definir que para habilitação de novos estabelecimentos de saúde à realização dos procedimentos constantes dos artigos 2° e 4° desta Portaria, deverão ser cumpridas as normas específicas vigentes. 

Art. 10 Determinar que, para realização dos procedimentos estratégicos e de alta complexidade cujas normas específicas não estejam publicadas, os gestores do SUS deverão encaminhar a relação das unidades com o correspondente relatório de vistoria, acompanhado de parecer conclusivo para análise e aprovação pelo Ministério da Saúde. 

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos financeiros a partir de 1º de junho de 2001, tornando sem efeito a Portaria GM/MS nº 132, de 31 de janeiro de 2001, publicada no Diário Oficial nº 23 - E, de 01 de fevereiro de 2001. 

JOSÉ SERRA 

ANEXO I

ALTA COMPLEXIDADE - SIA-SUS 

ORTODONTIA 

10.031.07-3 Tratamento Ortodôntico - Instalação De Aparelho Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais. 

10.031.08-1. Tratamento Ortodôntico - Manutenção De Aparelho Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais 

10.084.09-6 Tratamento Protético Em Pacientes Anomalias Crânio Faciais (Prótese Removível) 

10.084.10-0 Tratamento Protético Em Pacientes Anomalias Crânio Faciais (Prótese Fixa) 

10.051.39-2 Cirurgia De Dente Incluso Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais 

10.071.02-4 Implante Dentário Osteointegrado Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais (Uma Unidade) 

10.071.03- 2 Implante Dentário Osteointegrado Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais (Duas Unidades) 

10.071.04- 0 Implante Dentário Osteo-Integrado Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais (Três Unidades) 

10.071.05-9 Implante Dentário Osteointegrado Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais (Quatro A Seis Unidades) 

10.071.06-7 Implante Dentário Osteointegrado Em Pacientes Com Anomalias Crânio Faciais (Mais De Seis Unidades) 

PATOLOGIA CLÍNICA ESPECIALIZADA 

11.016.07.8-Dosagem De Ciclosporina 

11.065.15.0 Detecção Por Tecnologia Biomolecular De Acido Nucleico (Teste Qualitativo) 

11.065.16.8 Genotipagem Do Hcv - Biologia Molecular 

RADIODIAGNÓSTICO 

13111027-Mielografia - 1 Segmento 

13092057-Densitometria Óssea Duo Energética De Coluna (Vertebras Lombares) + Colo De Fêmur 

13051042-Densitometria Óssea Duo Energética De Coluna (Vertebras Lombares) + Colo De Fêmur 

13112015-Pneumomielografia De Dois Ou Mais Segmento 

13112023-Mielografia De Dois Ou Mais Segmentos 

13121014-Aortografia Abdominal 

13121022-Arteriografia De Carótida 

13121030-Arteriografia Do Membro Inferior 

13121049-Arteriografia Membro Superior 

13121057-Cavernosografia 

13121065-Esplenoportografia 

13121073-Flebografia De Membro 

13121081-Aortografia Trans-Lombar 

13121090-Portografia 

13122010-Aortografia Abdominal 

13122029-Aortografia Torácica 

13122037-Arco Aórtico 

13122045-Arteriografia Seletiva Por Cateter 

13122053-Arteriografia Seletiva Vertebral 

13122061-Arteriografia Seletiva De Carótida - Por Cateterismo 

13122070-Arteriografia Cérvico-Torácica 

13122088-Arteriografia Digital Por Via Venosa 

13122096-Arteriografia Medular 

13122100-Arteriografia Seletiva Braquial 

13122118-Arteriografia Seletiva Carótida Externa 

13122126-Arteriografia Seletiva Femoral 

13122134-Arteriografia Seletiva Subclávia 

13122142-Arteriografia Seletiva Visceral 

13122150-Cavografia Inferior Ou Superior 

13122169-Flebografia Retrógrada Por Cateterismo 

13122177-Linfoangiodenografia - Unilateral 

13122185-Portografia Trans - Hepática 

13122193-Arteriografia Seletiva De Carótida Comum 

13122207-Aortografia Pélvica 

13123017-Arteriografia Medular Multisegmentar 

HEMODINÂMICA 

26011018-Cateterismo De Câmaras Cardíacas Direita E/Ou Esquerda E Cineangioventriculografia Direita E Esquerda Com Aortografia 

26011026-Cateterismo De Câmaras Cardíacas Direita E/Ou Esquerda, Aortografia E Cineangiografia Esquerda, Aortografia E Cineangiocoronariografia 

26021021-Estudo De Metabolismo Miocárdico Com Cateteterismo 

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

27011011-Acesso P/Hemodiálise: Implante De Cateter De Longa Permanência 

27011020-Acesso Para Hemodiálise: Implante De Cateter De Duplo Lúmen 

27011038-Acesso P/ Hemodiálise: Criação Ou Interverção Sobre Fistula Arteriovenosa 

27011046-Instalação De Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar De Longa Permanência Para Dpac/Dpa 

27011054-Instalação De Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar De Longa Permanência Para Dpi 

27011062-Retirada De Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar De Longa Permanência Para Dpac/Dpa/Dpi 

27021017-Cateter P/ Subclávia Duplo Lúmen P/ Hemodiálise 

27021025-Cateter De Longa Permanência Para Hemodiálise 

27021033-Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar De Longa Permanência Para Dpac/Dpa/Dpi 

27021068-Dilatador Para Implante De Cateter Duplo Lúmen 

27021076-Guia Metálico Para Introdução De Cateter Duplo Lúmen 

27031012-Diálise Peritonial Ambulatorial Contínua-Dpac E Dialise Peritoneal Automática Dpa/Treinamento 9 Dias. 

27031039-Diálise Peritonial Intermitente - DPI (Máx 2 Sessões Semanais) 

27031047-Hemodiálise (Máximo De 3 Sessões Por Semana) 

27031055-Hemodiálise Ou DPI (Excepcionalidade) - Máx 1 Sessão Por Semana 

27031063-Manutenção E Acompanhamento Domiciliar A Pacientes Submetidos A Diálise Peritoneal Ambulatorial Automatica - DPA Pacientes/Mês Peritoneal Ambulatorial Continua - Dpac Pacientes/Mês 

27031071-Manutenção E Acompanhamento Domiciliar A Pacientes Submetidos A Diálise 

27031080-Manutenção E Acompanhamento Domiciliar A Pacientes Submetidos A Diálise Peritoneal Ambulatorial Automática - DPA Paciente 15 Dias 

27031098-Manutenção E Acompanhamento Domiciliar A Pacientes Submetidos A Diálise Peritoneal Ambulatorial Continua - DPAC Paciente Por 15 Dias 

RADIOTERAPIA 

28011015-Acelerador Linear/Só De Fótons (P0r Campo) 

28011023-Acelerador Linear De Fótons E Elétrons (Por Campo) 

28011031-Betaterapia Dérmica (Por Campo) - Máximo De 10 Campor Por Trat/Área (Máximo De 3 Áreas) 

28011040-Betaterapia Oftálmica (Por Campo) - Máximo 5 Campos Por Tratamento 

28011058-Bloco De Colimação Personalizado (Por Bloco - Max 2 Blocos Por Tratamento) 

28011066-Braquiterapia De Alta Taxa De Dose. Exclusivo Para Trat Do Câncercolo Uterino Por Inserção) Máx De 4 Por Tratamento 

28011074-Check-Film (Por Mês) 

28011082-Cobaltoterapia - Por Campo 

28011090-Contatoterapia - Ortovoltagem Sw 10 A15 Kv (Por Campo) Máximo De Campos Por Tratament0/Área (Máximo De 3 Áreas) 

28011104-Irradiação De Meio Corpo Máximo De 5 Por Tratamento) 

28011112-Irradiação De Pele Total Máximo De 18 Por Tratamento 

28011120-Irradiação De Corpo Inteiro Pré-Tmo Máximo De 8 Por Tratamento 

28011139-Máscara Ou Imobilização Personalizada (Por Tratamento) 

28011147-Narcose De Criança (Por Procedimento) 

28011155-Planejamento Com Simulador (Por Tratamento) 

28011163-Planejamento De Braquiterapia De Alta Taxa 

28011171-Planejamento Sem Simulador (Por Tratamento) 

28011180-Radioterapia Estereotáxica - ( Por Tratamento - Máx De 1) 

28011198-Roentgenterapia Profunda Ortovoltagem De 150 A 500 Kw Por Campo Máx De 30 Por Tratamento /Área (Máximo De 30 Áreas) 

28011201-Roentgenterapia Superficial (Por Campo) - Máx De 30 Trat/Área Ortovoltagem De 50 A 150 Kw 

28011210- Braquiterapia De Alta Taxa De Dose Para Endocarcinoma De Endométrio Por Inserção - Máx De 4 Inserções Por Tratamento 

28011228 - Braquiterapia De Alta Taxa De Dose Para Carcinoma Epidermoide De Vagina 

28011236 -Braquiterapia De Alta Taxa De Dose Para Carcinoma Epidermoide De Vulva 

28021010-Betaterapia Para Profilaxia De Pterígio (Por Campo) Máx De 5 Campos 

28021029-Radioterapia Antiinflamatória (Por Campo) Máximo De 10 Campos 

28021037-Radioterapia Para Profilaxia De Quelóide (Por Campo) Betaterapia Dermica Máximo De 100 Campos 

QUIMIOTERAPIA 

29011019-Carcinoma De Nasofaringe 

29011027-Neoplasia Malígna Epitelial De Cabeça E Pescoço 

29011035-Carcinoma Pulmonar De Células Não Pequenas 

29011051-Carcinoma Pulmonar Indiferenciado De Células Pequenas 

29011060-Adenocarcinoma De Pâncreas 

29011078-Carcinoma Epidermóide Ou Adenocarcinoma De Esôfago 

29011086-Adenocarcinoma De Estômago 

29011094-Adenocarcinoma De Cólon - 1ª Linha 

29021022-Adenocarcinoma De Cólon 2ª Linha 

29021030-Adenocarcinoma De Reto 1ª Linha 

29021057-Adenocarcinoma De Reto 2ª Linha 

29021065-Carcinoma Epidermóide De Reto, De Canal Anal E Margem Anal 

29021073-Adenocarcinoma De Próstata - Hormonioterapia 1ª Linha 

29021081-Adenocarcinoma De Próstata - Hormonioterapia 2ª Linha 

29021090-Adenocarcinoma De Próstata Resistente A Hormonioterapia 

29031010-Carcinoma Epidermóide Ou Adenocarcinoma Do Colo Uterino 

29031028-Adenocarcinoma De Endométrio - Hormonioterapia 

29031036-Neoplasia Malígna Epitelial De Ovário (Estadio 4 Ou Recidiva) 1ª Linha 

29031052-Neoplasia Malígna Epitelial De Ovário (Estadio 4 Ou Recidiva) 2ª Linha 

29031060-Carcinoma De Mama - Hormonioterapia 1ª Linha 

29031079-Carcinoma De Mama - 2ª Linha 

29031087-Carcinoma De Mama - Exclusivo Para Pós Menopausa- Hormonioterapia 2ª Linha 

29031095-Carcinoma De Mama(Ambos Os Sexos) - Quimioterapia 1ª Linha 

29041015-Carcinoma De Mama(Ambos Os Sexos) Quimioterapia 2ª Linha 

29041023-Doença Linfoproliferativa Rara - 1ª Linha 

29041031-Doença Linfoproliferativa Rara - 2ª Linha 

29041040-Doença Mieloproliferativa Rara - 1ª Linha 

29041058-Doença Mieloproliferativa Rara - 2ª Linha 

29041066-Fase Blástica De Leucemia Mielóide Crônica 1ª Linha 

29041074-Fase Blástica De Leucemia Mielóide Crônica 2ª Linha 

29041082-Carcinoma Indiferenciado De Tireóide 

29041090-Carcinoma De Adrenal 

29051010-Carcinoma De Células Renais Da Pelve Renal, De Ureter Ou Da Bexiga Urinária 

29051029-Carcinoma De Pênis 

29051037-Melanoma Maligno 

29051045-Tumores Do Sistema Nervoso Central (Glioma) 

29051053-Apudoma 

29051061-Sarcoma De Partes Moles (Estádio IV B ou Recidiva) 

29051070-Sarcoma Ósseo 

29051088-Metástase De Tumor Primário Desconhecido (Adenocarcinoma) 

29051096-Metástase De Tumor Primário Desconhecido (Carcinoma Epidermoide) 

29061016-Metástase De Tumor Primário Desconhecido 

29061024-Fase De Transformação De Leucemia Mielóide Crônica 

29071011-Linfoma Não Hodgkin De Baixo Grau De Malignidade 1ª Linha 

29071020-Linfoma Não Hodgkin De Baixo Grau De Malignidade 2ª Linha 

29071038-Leucemia Linfocítica Crônica 

29071046-Leucemia Mielóide Crônica Na Fase Crônica(Controle Sanguineo) 

29071054-Leucemia Mieloide Crônica Na Fase Crônica(Controle Sanguineo E Citogenetico) 

29071062-Tricoleucemia 

29071070-Tricoleucemia (Procedimento Único e Exclusivo) 

29071089-Neoplasia De Células Plasmáticas 1ª Linha 

29071097-Neoplasia De Células Plasmáticas 2ª Linha 

29071100-Leucemia Linfocítica Crônica - 2ª Linha 

29081017-Carcinoma Epidermóide Dos Seios Para-Nasais, Laringe E Hipofaringe 

29081025-Carcinoma De Nasofaringe 

29081033-Carcinoma Pulmonar De Células Não Pequenas (Estadio III e IIIb) 

29081041-Carcinoma Pulmonar Indiferenciado De Células Pequenas 

29081050-Carcinoma Epidermóide Ou Adenocarcinoma De Esofago Estádio III 

29081068-Adenocarcinoma De Reto (Estádios II E III Ou Dukes B E C) 

29081076-Carcinoma Epidermóide De Reto, De Canal Anal E Margens Anais (Est II E III) 

29081084-Carcinoma Epidermóide Ou Adenocarcinoma Do Colo Uterino (Est III E IV A) 

29081092-Carcinoma Epidermóide De Vulva 

29091012-Neoplasia Maligna Epitelial De Ovário (Est III 1ª Linha) 

29091020-Neoplasia Maligna Epitelial De Ovário (Est III 2ª Linha) 

29091039-Carcinoma De Mama (Ambos Os Sexos) - (Est III 1ª Linha) 

29091047-Carcinoma De Mama (Ambos Os Sexos) - (Est III 2ª Linha) 

29091055-Carcinoma De Bexiga (Estádio III) 

29091063-Sarcoma Ósseo/Osteossarcoma 1ª Linha 

29091071-Osteossarcoma - 2ª Linha 

29101018-Carcinoma de nasofaringe (estádios III e IV sem metastatase a distância) 

29101026-Carcinoma Epidermóide De Cabeça E Pescoço 

29101034-Carcinoma Pulmonar De Células Não Pequenas Estagio III B 

29101050-Carcinoma Pulmonar Indiferenciado De Células Pequenas (Doença Limitada) 

29101069-Adenocarcinoma De Cólon (Estádios II E III Ou Dukes B e C) 

29101077-Adenocarcinoma De Reto (Estádios II E III Ou Dukes B e C) 

29101085-Neoplasia Maligna Epitelial De Ovário (Est 

29111021-Neoplasia De Células Germinativas De Ovário Est Ia E Ib /G3, G4 E Est Ic E IIIe, Est III Sem Doença Residual Pos Operatória 

29111030-Carcinoma De Mama (Estádio I Clínico Ou Patologigo) Recep Neg Ou Pre Menopausa 

29111048-Carcinoma De Mama (Estádio II Clínico Ou Patologico) Sem Linfonodos Axilares Acometidos Receptor Negativo Ou Pre Menopausa 

29111056-Carcinoma De Mama {Estádio II Clínico Ou Patologico) Hormonioterapia 

29111064-Carcinoma De Mama Estádio II Clínico Ou Patologico) 

29111072-Carcinoma De Mama {Estádio II Clínico Ou Patologico) Hormonioterapia 

29111080-Carcinoma De Mama Estádio II Clínico Ou Patologico) 

29111099-Carcinoma De Mama Estádio II Clínico Ou Patologico) 

29111102-Carcinoma De Mama (Estádio I Clínico Ou Patologico) Hormonioterapia 

29121019-Carcinoma De Mama(Ambos Os Sexos) Estádio II Clin Ou Patol) 

29121027-Carcinoma De Mama(Ambos Os Sexos) (Estádio II Clin Ou Patol) Risco Cardíaco 

29121035-Carcinoma De Mama {Estádio II Clínico Ou Patologico) 

29121043-Carcinoma De Mama {(Ambos Os Sexos) (Estádio II Clin Ou Pat) Hormonioterapia 

29121051-Carcinoma De Mama {(Ambos Os Sexos) Estádi0 III Cli Ou Patol -Risco Cardíaco 

29121060-Carcinoma De Mama {(Ambos Os Sexos) Estádio III Cli Ou Pat -Hormonioterapia 

29121094-Sarcoma De Partes Moles - (G2 Ou G3 Tumor > 5cm Extermidade) 

29131014-Osteossarcoma 

29131022-Sarcoma Ósseo 

29141010-Doença De Hodgkin - (Estádio I E II) 

29141028-Doença De Hodgkin (Estádio III E IV) - 1ª Linha 

29141036-Doença De Hodgkin(Qualquer Estádio) - 2ªLinha 

29141044-Linfoma Não Hodgkin De Graus De Malignidade Interm E Alto 1ª Linha 

29141052-Linfoma Não Hodgkin De Graus De Malignidade Interm E Alto 2ª Linha 

29141060-Linfoma Não Hodgkin De Graus De Malignidade Interm E Alto 3ª Linha 

29141079-Doença Linfoproliferativa Rara 

29141087-Leucemias Agudas 

29141095-Leucemia Pro-Mielocítica Aguda - 1ª Linha 

29141109-Leucemia Pró-Mielocítica Aguda - Fases Subseqüentes 

29141117-Doença De Hodgkin (Qualquer Estadio) - 3ª Linha 

29151015-Tumores Malignos De Testículo - 1ª Linha 

29151031-Tumores Malignos De Testículo - 2ª Linha 

29151040-Neoplasia Trofoblástica Gestacional 

29151058-Neoplasia Trofoblástica Gestacional(Coriocarcinoma De Risco Baixo) 

29151066-Neoplasia Trofoblástica Gestacional (Coriocarcinom Ade Risco Alto) 

29151074-Neoplasia Ovariana De Células Germinativas Extra Gonadal 

29151082-Neoplasia De Células Germinativas Extra-Gonadal 

29151090-Leucemias Agudas (1ª Recidiva) 

29151104-Leucemias Agudas (2ª Recidiva) 

29151112-Leucemias Agudas (3ª Recidiva) 

29161010-Câncer Na Infância E Adolescência (Até 18 Anos) 

29161029-Câncer Na Infância E Adolescência - 1ª Rec 

29161037-Osteossarcoma Recidivado 

29161045-Câncer Na Infância E Adolescência - 2ª Rec 

29161053-Câncer Na Infância E Adolescência - 3ª Rec 

29171016-Inibidor Da Osteólise 

29171024-Fator Estimulante Do Crescimento De Colônias De Granulocitos Ou Macrófagos 

29171032-Quimioterapia Intra-Tecal 

29171040-Quimioterapia Intra-Vesical 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

31011012-Angiografia Por Ressonância Magnética 

31011020-Ressonância Magnética Do Tornozelo Ou Pé Unilateral 

31011039-Ressonância Magnética Da Articulação Coxo-Femural Bilateral 

31011047-Ressonância Magnética Da Coluna Cervical 

31011055-Ressonância Magnética Da Coluna Lombo-Sacra 

31011063-Ressonância Magnética Da Coluna Torácica 

31011071-Ressonância Magnética De Atm ( Bilateral ) 

31011080-Ressonância Magnética De Bacia Ou Pélvis 

31011098-Ressonância Magnética De Cotovêlo/ Punho (Unilateral) 

31011101-Ressonância Magnética De Crânio 

31011110-Ressonância Magnética De Ombro ( Unilateral) 

31011128-Ressonância Magnética De Segmento Apendicular Unilateral 

31011136-Ressonância Magnética De Vias Biliares 

31011144-Ressonância Magnética Do Abdômen Superior 

31011152-Ressonância Magnética Do Joelho ( Unilateral) 

31011160-Ressonância Magnética Do Plexo Braquial (Unilateral) 

31011179-Ressonância Magnética Do Tórax 

31012019-Ressonância Magnética De Coração Ou Aorta Com Cine Rn 

MEDICINA NUCLEAR 

32011016-Angiografia Radioisotópica 

32011040-Cintilografia Do Miocárdio / Necrose (Mínimo E Projeções) 

32011059-Cintilografia Sincronizada Câmaras Cardíacas - Repouso Min 2 Projeções) 

32011067-Cintilografia Para Quantificação De "Shunt Da Direita Para Esquerda) 

32012012-Cintilografia Para Avaliação De Fluxo Sanguineo Das Extremidades 

32012020-Cintilografia Sincronizada Câmaras Cardíacas Esforço Min 2 Projeções 

32012039-Quantificação De "Shunt" Periférico 

32012047-Cintilografia Para Avaliação Do Fluxo Venoso 

32012055-Venografia Radioisotópica (Mínimo 03 Imagens) 

32013019-Cintilografia Do Miocárdio/Perfusão - Strees Min 3 Projeções 

32013027-Cintilografia Do Miocárdio/Perfusão - Repouso Min 3 Projeções 

32021011-Quantificação De Absorção De Gordura Com Radioisótopos 

32021020-Cintilografia Para Pesquisa De Divertículo De Meckel 

32021038-Cintilografia Para Avaliação De Esvaziamento Esofagico (Liquidos) 

32021046-Cintilografia Para Avaliação De Esvaziamento Gástrico 

32021054-Cintilografia Do Fluxo Sanguíneo Hepático 

32021062-Quantificação De Perdas Protéicas Com Radioisótopos 

32021070-Cintilografia Para Pesquisa De Refluxo Gastroesofagigo 

32021089-Cintilografia Para Pesquisa De Hemorragia Não Ativo 

32021097-Cintilografia Das Glândulas Salivares Com Ou Sem Estimulo 

32021100-Cintilografia Para Avaliação De Esvaziamento Esofágico 

32022018-Cintilografia Do Fígado E Baço - Mínimo 05 Imagens 

32022026-Cintilografia Do Fígado E Vias Biliares 

32022034-Cintilografia Para Pesquisa De Homorragias Ativas 

32031025-Cintilografia Da Tireóide Com Ou Sem Captação 

32031033-Cintilografia Da Tireóide Com Teste De Supressão T3 Ou T4 

32031041-Cintilografia Da Tireóide Com Teste De Estimulo TSH 

32031050-Teste Do Perclorato Com Radioisótopo 

32031068-Cintilografia Para Pesquisa Do Corpo Inteiro 

32032013-Cintilografia De Paratireóide 

32041012-Cintilografia Renal (Qualitativa E/Ou Quantitativa) 

32041020-Cintilografia Testicular (Bolsa Escrotal ) 

32041039-Determinação Da Filtração Glomerular Com Radioisótopos 

32041047-Determinação Do Fluxo Plasmático Renal Com Radioisótopos 

32041055-Renograma 

32041063-Cistocintilografia Indireta 

32042019-Cistocintilografia Direta 

32042035-Estudo Renal Dinâmico Com Diurético 

32051026-Cintilografia Das Articulações E/Ou Extrem Com Ou Sem Fluxo Sanguineo 

32051034-Cintilografia Óssea Com Ou Sem Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) 

32051042-Densitometria Óssea Duo Energética De Coluna 

32061013-Fluxo Sanguíneo Cerebral 

32061021-Cintilografia Cerebral 

32062010-Cisternocintilografia ( Mínimo 05 Imagens) 

32062028-Cintilografia Para Pesquisa De Fístulas Liquoricas 

32062036-Cintilografia Para Avaliação Do Trânsito Liquorico 

32062060-Mielocintilografia ( Mínimo 04 Imagens ) 

32062087-Ventrículocintilografia ( Mínimo 05 Imagens) 

32062095-Perfusão Cerebral 

32071019-Linfocintilografia 

32072015-Cintilografia De Corpo Inteiro Com Gálio 67 

32072040-Cintilografia De Mama 

32072066-Cintilografia Para Quantificação Da Captação Pulmonar Galio 67 

32072074-Cintilografia De Coração Com Galio 67 

32072082-Cintilografia De Rim Com Galio 67 

32072090-Cintilografia De Segmento Osseo Com Galio 67 

32081022-Cintilografia Pulmonar (Inalação) Com Mín De 2 Projeções 

32082010-Cintilografia Pulmonar Para Pesquisa De Aspiração 

32082029-Cintilografia Pulmonar (Perfusão) - Mínimo De 4 Projeções 

32091010-Cintilografia Sistema Retículo-Endotelial (Medula Ossea) 

32091028-Demonstração De Sequestro De Hemácias Pelo Baço Com Radioisótopos 

32091036-Determinação Da Volemia Com Radioisótopos 

32091044-Determinação De Sobrevida De Hemácias Com Radiisotopos 

32091052-Determinação Do Volume Eritrocitário Com Radioisótopos 

32091060-Determinação Do Volume Plasmático Com Radioisótopos 

32092016-Absorção Da Vitamina B 12 ( Teste De Schilling) Com Radioisotpos 

32101015-Estudo Do Shunt De Lee Veen 

32101023-Cintilografia Da Glândula Lacrimal - Dacriocistografia 

32101031-Imuno Cintilografia (Anticorpos Monoclonal) 

32111010-Tratamento De Policitemia Vera 

32111029-Tratamento Do Hipertireoidismo ( Graves ) 

32111037-Tratamento Do Hipertireoidismo ( Plummer Até 30 Mci) 

32112017-Tratamento Da Dor Óssea Com Samário - Por Pac/Proc Único 

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

33011028-Biópsia Percutânea Orientada Por Ct, Us Ou Raio X Ct 

33011036-Colocação De Prótese Biliar 

33011044-Colocação Percutânea De Cateter Pielo-Ureterovesical Unilateral 

33011052-Colocação Percutânea De Filtro Em Veia Cava 

33011060-Dilatação Percutânea De Estenoses Biliares E Anastomoses Biliodigestivas 

33011079-Dilatação Percutânea De Estenoses Ureterais E Junção Ureteropelvica 

33011087-Drenagem Biliar Percutânea Externa 

33011095-Drenagem Biliar Percutânea Interna - Externa 

33011109-Drenagem De Coleções Viscerais Ou Cavitárias Por Cateterismo Percutaneo 

33011117-Drenagem Percutânea De Coleçoes Músculo-Esqueleticas 

33011125-Drenagem Percutânea De Coleçoes No Aparelho Urogenital 

33011133-Drenagem Percutânea De Coleçoes No Tórax 

33011141-Embolização Arterial De Hemorragia Digestiva 

33011150-Embolização De Fístula Ou Mal Formação ( Arteriovenosa Cerebral Ou Medula) 

33011168-Embolização De Tumor Do Aparelho Digestivo 

33011176-Embolização De Tumores Ósseos E Muscular 

33011184-Embolização De Tumores Da Cabeça E Pescoço 

33011192-Embolização De Tumores Do Rim, Supra-Renal E Bexiga 

33011206-Embolização Ou Esclerose De Varizes Esofagianas 

33011214-Embolização Percutânea De Fístula E Má Formação Arteriovenosa, Cabeça, Pescoço E Coluna 

33011222-Esplenectomia Por Embolização Percutânea 

33011230-Pielografia Anterógrada Percutânea 

33011249-Punção De Cisto Renal 

33011257-Retirada Percutânea De Cálculos Biliares 

33011265-Retirada Percutânea De Cálculos Renais 

33011273-Retirada Percutânea De Corpo Estranho Intravascular 

33011281-Tratamento Da Hematúria Ou Sangramento Genital Pos Embolização Art Regional 

33011290-Tratamento De Epistaxe Por Embolização 

33011303-Tratamento De Fístula Carótida Cavernosa Por Col Percutanea De Balão 

33011311-Tratamento De Hemoptise Por Embolização Percutânea 

33011320-Tratamento De Varicocele Por Embolização Ou Esclerose Percutânea 

33011338-Tratamento De Isquemia Por Infusão Arterial 

33011346-Quimioterapia Arterial Regional Por Cateter Percutâneo 

33011354-Infusão Seletiva Intra-Vascular De Enzimas Tromboliticas 

33011362-Nefrostomia Percutânea 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

35011017-Tomografia Computadorizada Coluna Cervical, Dorsal, Lombar 

35011025-Tomografia Computadorizada De Crâneo 

35012013-Tomografia Computadorizada De Tórax 

35013010-Tomografia Computadorizada De Abdomen Superior 

35014032-Tomografia Computadorizada De Face Ou Seios Da Face Ou Articulações Temporo Mandibular 

35014040-Tomografia Computadorizada De Mastóides Ou Ouvido 

35014059-Tomografia Computadorizada De Pelve Ou Bacia 

35014067-Tomografia Computadorizada De Pescoço (Partes Moles, Laringe, Tireóide Ou Paratireóide E Faringe 

35014075-Tomografia Computadorizada Dos Segmentos Apendiculares (Braços, Antebraços, Coxas, Pernas, Mãos E Pés) 

35014083-Tomomielografia Até Três Segmentos 

35014105-Tomografia Computadorizada Das Articulações Externo Clavicular 

32014113-Tomografia Computadorizada Das Articulações Ombros 

35014121-Tomografia Computadorizada Das Articulações Cotovelos 

35014130-Tomografia Computadorizada Das Articulações Punhos 

35014148-Tomografia Computadorizada Das Articulações Sacro Ilíaco 

35014156-Tomografia Computadorizada Das Articulações Coxo-Femurais 

35014164-Tomografia Computadorizada Das Articulações Joelhos 

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 

38.031.01-9 Diagnóstico De Deficiência Auditiva De Caso Unilateral Ou Bilateral 

38.031.02-7 Acompanhamento E Avaliação De Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral De Criança Adaptada Com 01 Ou 02 AASI. 

38.031.03-5 Acompanhamento E Avaliação De Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral De Adulto Adaptado Com 01 Ou 02 AASI. 

38.031.04-3 Acompanhamento E Avaliação De Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral De Criança Não Adaptada Com 01 Ou 02 AASI. 

38.031.05-1 Acompanhamento E Avaliação De Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral Adulto Não Adaptado Com AASI. 

38.031.06-0 Acompanhamento E Avaliação De Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral Em Criança Com Implante Coclear 

38.031.07-8 Acompanhamento E Avaliação De Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral Em Adulto Com Implante Coclear 

38.031.08-6 Acompanhamento E Avaliação De Portadores De Lesões Labiopalatais E/Ou Criança Com Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral Com Aparelho(S) Auditivo(S) Adaptado(S) Ou Sem Aparelho(S). 

38.031.09-4 Acompanhamento E Avaliação De Portadores De Lesões Labiopalatais E/Ou Adulto Com Deficiência Auditiva Unilateral Ou Bilateral Com Aparelho(S) Auditivo(S) Adaptado(S) Ou Sem Aparelho(S). 

38.032.01-5 Potencial Evocado De Tronco Cerebral - BERA 

38.032.02-3 Emissões Otoacústicas 

38.033.01-1 Seleção De Modelo De AASI Em Criança (Entre Vários Modelos) 

38.033.02-0 Seleção De Modelo De AASI Em Adultos (Entre Vários Modelos) 

38.034.01-8 Aasi Externo, Com Aparelho Convencional (Unitário) . 

38.034.02-6 Aasi Externo, Com Amplificador Retro - Auricular Analógico (Unitário) 

38.034.03-4 Aasi Externo Com Amplificador Retro - Auricular Digital (Unitário) 

38.034.04-2 Aasi Externo Com Amplificador Retro - Auricular Analógico Programável (Unitário). 

38.034.05-0 Aasi Externo Com Amplificador Intra - Auricular Analógico (Unitário) 

38.034.06-9 Aasi Externo Com Amplificador Intra - Auricular Digital (Unitário) 

38.034.07-7 Aasi Externo Com Amplificador Intra - Auricular Analógico Programável (Unitário) 

38.034.08-5 Aasi Externo Com Amplificador Intra - Canal Analógico (Unitário) 

38.034.09-3 Aasi Externo Com Amplificador Intra - Canal Digital (Unitário) 

38.034.10-7 Aasi Externo Com Amplificador Intra - Canal Analógico Programável (Unitário) 

38.034.11-5 Aasi Externo Com Amplificador Microcanal Analógico (Unitário) 

38.034.12-3 Aasi Externo Com Amplificador Micro - Canal Digital (Unitário) 

38.034.13-1 Aasi Externo Com Amplificador Micro - Canal Analógico Programável (Unitário) 

38.034.14-0 AASI Externo Com Vibrador Ósseo (Unitário)Concluídos. 

38.035.01-4 Reposição De AASI Externo, Com Aparelho Convencional, Unitário 

38.035.02-2 Reposição De AASI Externo, Com Amplificador Retro - Auricular Analógico, Unitário. 

38.035.03-0 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Retro - Auricular Digital, Unitário 

38.035.04-9 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Retro - Auricular Analógico Programável, Unitário 

38.035.05-7 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Intra - Auricular Analógico, Unitário 

38.035.06-5 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Intra - Auricular Digital, Unitário 

38.035.07-3 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Intra - Auricular Analógico Programável, Unitário 

38.035.08-1 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Intra - Canal Analógico, Unitário 

38.035.09-0 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Intra - Canal Digital, Unitário 

38.035.10-3 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Intra - Canal Analógico Programável, Unitário 

38.035.11-1 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Microcanal Analógico, Unitário 

38.035.12-0 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Micro - Canal Digital, Unitário 

38.035.13-8 Reposição De AASI Externo Com Amplificador Micro - Canal Analógico Programável, Unitário 

38.035.14-6 Reposição De AASI Externo Com Vibrador Ósseo, Unitário 

38.036.01-0 Fonoterapia Individual (Por Sessão, Duas Vezes Por Semana, Com Duração Mínima De 60 Minutos) 

38.036.02-9 Fonoterapia Grupal (Máximo De Quatro Pessoas Por Sessão, Duas Vezes Por Semana, Com Duração Mínima De 90 Minutos) 

38.051.01-0 Acompanhamento Do Paciente Médio E Grande Queimado - Atendimento Alta Complexidade 

38.052.01-6 Curativo Pequeno Pós Alta 

38.052.02-4 Curativo Médio Pós Alta 

38.052.03-2 Curativo Grande Pós Alta 

38.053.01-2 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras - Luva Com E Sem Dedos Até O Ombro (P/Peça, Máximo 02) 

38.053.02-0 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras - Luva Com E Sem Dedos Até O Pulso (P/Peça, Máximo 02) 

38.053.03-9 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras -Meio Cano Ou Cano De Perna E Braço (P/Peça, Máximo 02) 

38.053.04-7 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras - Tórax Com Mangas Tamanhos P, M E G (P/ Peça, Máximo 01) 

38.053.05-5 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras - Tórax Sem Mangas Tamanhos P, M E G (P/ Peça, Máximo 01) 

38.053.06-3 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras - Meia Calça Com Uma Perna Curta/Longa, Tamanhos P, M E G (P/ Peça, Máximo 01) 

38.053.07-1 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras -Meia Calça Para Uma Perna, Tamanhos P, M E G (P/ Peça, Máximo 01) 

38.053.08-0 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras -Meia Calça Completa Tamanhos P, M E G (Peça) 

38.053.09-8 Malha Compressiva Para Tratamento De Sequelas De Queimaduras -Meia Até A Virilha Ou Joelho (Peça Ou Par) 

HEMOTERAPIA 

3701101-Triagem Clínica De Doador(A) De Sangue 

3701102-Coleta De Sangue 

3701103-Coleta P/ Processadora Automática Sangue 

3702101-Exames Imunohematológicos 

3703101-Sorologia I 

3703102-Sorologia II 

3704101-Processamento Do Sangue 

3705101-Pré-Transfusional I 

3705102-Pré-Transfusional II 

3706101-Transfusão Da Unidade De Sangue Total 

3706102-Transfusão De Substituição Ou Troca 

3706103-Transfusão De Crioprecipitado 

3706104-Transfusão De Concentrados De Plaquetas 

3706105-Transfusão De Plaquetas Por Aférese 

3706106-Transfusão De Plasma Fresco 

3706107-Transfusão De Plasma Normal 

3706109-Transfusão De Concentrado De Hemácias 

3706110-Transfusão Fetal Intra-Uterina 

3707101-Sangria Terapêutica 

3708101-Aférese Terapêutica Ambulatorial 

3708102-Irradiaç.Sangue/Compon.Destin. À Transfusão 

3708103-Deleucotizaç.Concent.Plaq.Destin.À Transfusão 

3708104-Deleucotiz.Concent.Hemácias Destin.À Transfusão 

3708105-Preparo Compon.Lavados/Aliquot.Destin.À Transfusão 

3708106-Aplicação Fatores Coagulação VIII/IX 

AIDS 

11.073.03.9 Quantificação do Acido Nucleico Carga Viral do HIV 

11.073.04.7 Contagem de Linfócitos TCD4+/CD8+ 

ANEXO II

ALTA COMPLEXIDADE SIH-SUS  

CARDIOVASCULAR

Código
Descrição

32013019 
Marca Passo(Troca De Gerador De Estimulo) 

32014015 
Marca Passo Cardiaco(Epicardico) 

32015011 
Marca Passo Cardiaco(Intracavitario) 

32016018
Pericardiectomia 

32018010 
Valvulotomia Cardiaca Sem Uso De Extracorporea 

32011016 

Cirurgia De Coronaria Com Extra Corporea 

32019017 
Valvuloplastias 

32020015 
Implante De Protese Valvular 

32031025 
Ventriculosseptoplastia (Pos Infarto Do Miocardio) 

32023014 
Coronarioplastia 

32024010 
Valvoplastia Pulmonar 

32025017 
Valvoplastia Aortica  

32026013 
Valvoplastia Mitral 

32027010 
Aortoplastia De Coarctacao 

32030010 
Estudo Eletrofisiologico (E. Terapeutico) 

32031017 
Estudo Eletrofisiologico Diagnostico E Terapêutico 

32003048 
Anastomose Sistemico-Pulmonar 

32021046 
Cura Cirurgica Da Persistencia Do Canal Arterial 

32021011
Correção De Cardiopatia Congênita  

32032013 
Implante De Cardioversor Desfribrilador 

32033010 
 
Cardioversor Desfibrilador Troca De Gerador

32036019 
Implante De Valva Cardíaca Humana 

LESÕES LÁBIOPALATAIS/DEFORMAÇÕES CRANIO FACIAIS 

33000000 
Cirurgia Multipla Em Pacientes Com Lesoes Labio Palatais Ou Cranio Faciais 

 38040026 
Palatoplastia Completa 

38041022 
Palatoplastia Com Enxerto Osseo Ou Retalho 

38042029 
Palatoplastia Parcial 

38043025 
Palato-Labioplastia Uni Ou Bilateral (Por Estagio) 

38046024 
Cirurgia Ortognatica Para Maxilar Ou Maxilar/Mandibular 

38047020 
Cirurgia Ortognatica Tipo Le Fort Iii 

38050056 
Queiloplastia Em Pacientes Com Deformidades Cranio-Faciais 

44030045 
Tratamento Cirurgico De Fistula Buco Sinusal Em Pacientes Com Deformidades 

38051052 
Excisao E Reconstrucao Total De Labio Em Pacientes Com Deformidades Cranio 

37090011 
Timpanoplastia (Uni Ou Bilateral) Em Pacientes Com Deformidades Cranio-Fac 

38008084 
Tratamento Cirurgico Reparador Nao Estetico De Nariz Em Cela 

38012081 
Rinoplastia Em Pacientes Com Lesoes Labio-Palatais 

38013088 
Septoplastia Em Pacientes Com Lesoes Labio-Palatais 

38014092 
Alongamento De Columela Em Pacientes Com Lesoes Labio-Palatais 

37090038 
Amigdalectomia Com Adenoidectomia Em Pacientes Com Deformidades Cranio-Fac 

38050080 
Tratamento Cirurgico Reparador Nao Estetico Do Nariz Em Pacientes Com Defo 

IMPLANTE COCLEAR 

37040014 
Implante Coclear 

DOENÇAS DO SONO 

81300204 
Polissonografia 

81500190 
Polissonografia 

GASTROENTEROLOGIA 

33022046 
Gastroplastia 

ONCOLOGIA 

CIRURGIA ONCOLÓGICA 

38703050 
Excisao Em Cunha De Labio E Sutura 

42707072 
Extirpacao Do Mamilo 

31702082 
Epididimectomia 

36701033 
Paracentese De Camara Anterior 

38707012 
Excisao De Sutura Com Plastica Em "Z" Na Pele 

38722011 
Excisao E Enxerto De Pele 

40712044 
Extirpacao De Neuroma 

31704077 
Orquiectomia Unilateral 

31723039 
Resseccao Endoscopica De Tumor 

33701032 
Glossectomia Parcial 

33702020 
Excisao De Glandula Sub Lingual 

33703027 
Excisao De Glandula Sub Maxilar 

33706018 
Resseccao De Lesao Maligna 

33706026 
Excisao De Tumor De Glandula Sublingual 

33707022 
Excisao De Tumor De Glandula Submaxilar 

33709050 
Gastrostomia 

33714029 
Extirpacao De Glandula Salivar 

33716064 
Excisao De Tumor Per Anus 

34701028 
Colpectomia 

34701036 
Traquelectomia 

36702064 
Neoplasia De Esclera 

36703117 
Neoplasia Da Órbita 

38701057 
Excisao Parcial Do Labio Com Enxerto Livre 

38723018 
Extirpacao E Supressao Multipla De Lesao Da Pele E Do Tecido 

42708079 
Resseccao De Lesao De Mama 

31701108 
Amputacao Do Pênis 

31704085 
Epididimectomia Com Esvasiamento Ganglionar 

33701083 
Anastomose Bileo-Digestiva 

34707018 
Vulvectomia Simples 

42704073 
Mastectomia Simples 

33707057 
Gastroenteronastomose 

33713022 
Parotidectomia 

33723060 
Colostomia 

34701052 
Ooforectomia Uni Ou Bilateral 

37713035
Extirpacao De Tumor Da Faringe

31705073
Orquiectomia Com Esvasiamento Ganglionar 

33703108 
Esplenectomia 

33705020 
Excisao De Tumor De Glandula Parótida 

33706085 
Coledocotomia Com Ou Sem Colecistectomia 

34710035 
Histerectomia Total 

34719032 
Amputacao Cronica De Colo De Utero Com Colpectomia 

38704056 
Excisao E Reconstrucao Total De Lábio 

39705056 
Desarticulacao Escapulo-Umeral 

42705070 
Mastectomia Radical Com Linfadectomia 

32705034 
Linfadenectomia Radical Axilar Unilateral 

32706030 
Linfadenectomia Radical Axilar Bilateral 

32707037 
Linfadenectomia Radical Inguinal Unilateral 

32708033 
Linfadenectomia Radical Inguinal Bilateral 

32709030 
Linfadenectomia Radical Cervical Unilateral 

32710038 
Linfadenectomia Radical Cervival Bilateral 

32711034 
Linfadenectomia Radical Vulvar 

32712030 
Linfadenectomia Supraclavicular Unilateral 

32713037
Linfadenectomia Supraclavicular Bilateral 

32718039 
Linfadenectomia Pélvica 

32719035 
Linfadenectomia Retroperitoneal 

31707017
Nefrectomia Total P/Ca 

31709010 
Nefropielostomia 

31712010 
Nefroureterectomia 

31719031 
Resseccao De Colo Vesical A Ceu Aberto 

31720030 
Resseccao De Tumor Vesical A Ceu Aberto 

33702098 
Pancreato-Enterostomia 

33705011 
Resseccao De Lesao Maligna Com Esvaziamento Ganglionar 

33706069 
Colectomia Parcial (Hemicolectomia) 

33710082 
Hepatectomia Parcial 

34717030 
Histerectomia C/Anexectomia Uni Ou Bilateral 

37701045 
Laringectomia Parcial 

37705032 
Extirpacao De Tumor Do Cavum 

39702235 
Resseccao De Tumor Osseo Com Enxertia 

39710238 
Resseccao De Tumor Maligno Osso Temporal 

40715019 
Lingulectomia Bilateral 

40716015 
Lobectomia Pre-Frontal Unilateral 

40717011 
Lobectomia Pre-Frontal Bilateral 

40757013 
Craniectomias Por Tumores Ósseos 

41701011 
Paratireoidectomia 

41703049 
Tiroidectomia Total 

42707064 
Toracotomia Exploradora 

38701162 
Reconstrucao Com Retalho Mio Cutaneo (Qualuquer Parte) Em Cir. Oncologica 

38702169
 Reconstrucao Por Micro Cirurgia (Qualquer Parte) Em Cirurgia Oncologica  

31703054 
Prostatectomia 

31704026
Uretenocistoneostomia 

31707025 
Ureteroenterostomia 

33704031 
Glossectomia Total 

33704090 
Pancreatectomia Parcial 

33722064 
Reto Sigmoidectomia Abdominal 

34706011 
Vulvectomia Ampliada Com Linfadenectomia 

34709037 
Histerectomia Total Ampliada 

37702041 
Laringectomia Total 

38702037 
Maxilectomia Com Ou Sem Esvaziamento Orbitário 

39702049 
Desarticulacao Inter-Escapulo Toraxica 

39706125 
Desarticulacao Coxo-Femural 

40734013 
Resseccao De Tumor Intra-Orbitario 

41704045 
Tiroidectomia Total C/Esvasiamento Ganglionar 

41705041 
Extirpacao De Bocio Intratoracico P/Via Transest. 

42704014 
Lobectomia Pulmonar 

42705010 
Pneumomectomia 

39003230
 Resseccao De Tumor Osseo Com Substituição 

39703231 
Resseccao De Tumor Osseo Com Substituição 

31701116 
Resseccao De Tumores Uroteliais Multicentricos E Sincronicos 

31703038 
Cistectomia Total 

31704034 
Cistectomia Total E Derivacao Em Um So Tempo 

31704050 
Prostatanesiculectomia 

31705030 
Cistoenteroplastia 

32717032 
Biopsias Multiplas Pra Avaliacao De Extensao De Doença 

33701091 
Pancreato-Duodenectomia 

33702063 
Amputacao Abdomio-Perineal Do Reto 

33702128 
Resseccoes Multiplas De Segmentos Do Tubo Digestivo 

33703043 
Esofagectomia 

33703060 
Proctolectomia 

33704040 
Esofagocoloplastia 

33705046 
Esofagogastrectomia 

33705054 
Gastrectomia Total 

33726060 
Retossigmoidectomia Abdomino-Perineal 

34704124 
Histerectomia Com Resseccao De Orgao(S) Contiguo(S) 

37703048 
Laringectomia Total Com Esvasiamento Cervical 

39703045 
Desarticulacao Iner Escapulo Mamotoraxica  

39704114 
Hemipelvectomia 

39711234 
Resseccao De Tumores Osseos Da Pelvis (Endopelvectomia) 

40705013 
Craniotomia P/Tumores Cerebrais Incl.Fossa Post. 

40707032 
Laminectomia Para Tumores Intra-Raquianos 

40714012 
Hipofissectomia Cirúrgica 

40718034 
Microcirurgia De Tumores Medulares 

41701020 
Suprarrenalectomia Bilateral 

42705061 
Toracectomia C/Reconstrucao Parietal P/Prótese 

42708060 
Toracectomia Com Resseccao Estruturas Intra-Toraxicas 

32714033
 Linfadenectomia Tronco Celíaco 

32715030 
Linfadenectomia Retroperitoneal 

32716036 
Linfadenectomia Ileo Lombar 

33701121 
Estadiamento Cirurgico Da Doenca De Hodgkin 

33703124
 Resseccoes Multiplas De Seg. Tubo Digestivo C/Resseccao Estrut Orgaocontig 

33704120 
Resseccao De Tumores Retroperitoniais C/Resseccao De Orgao(S) Contiguo(S) 

33707065 
Colectomia Total 

34701060 
Exenteracao Pélvica 

34702067
 Estadiamento Cirurgico Dos Tumores De Ovário 

37705113
 Pelvi-Gloso-Mandibulectomia 

38701170 
Resseccao Alargada De Tumores De Partes Moles C/Resseccao Visceras 

38702177 
Resseccao De Partes Moles Das Extremidades Com Reconstrucao 

40719030
Resseccao De Tumores Do Corpo Vertebral  

RADIOTERAPIA CIRÚRGICA 

34018034 
Braquiterapia 

43001017 
Moldagem Ou Implante Em Pele Por Tratamento Completo 

43002013 
Moldagem Ou Implante Em Mucosa Por Tratamento Completo 

43003010 
Moldagem Em Colo E/Ou Corpo Uterino 

43010016 
Braquiterapia Com Fios De Iridium (Qualquer Localizacao) 

43015018 
Braquiterapia Com Iodo 125 Ou Ouro 198 (Qq Localizacao) 

QUIMIOTERAPIA 

79700853 
Quimioterapia Intra-Arterial 

79700861 
Quimioterapia Intracavitaria (Intra-Pleural, Intrapericardica Ou Intra-Per 

79700870 
Internacao Para Quimioterapia De Administracao Continua (Infusao Venosa) 

79700888 
Internacao Para Quimioterapia De Administração Continua (Infusao Venosa) 

79700896 
Internacao Para Quimioterapia De Leucemias Cronicas Em Agudizacao 

79700900 
Internacao Para Quimioterapia De Leucemias Agudas (Linfoides E Nao Linfoid 

IODOTERAPIA 

85300888 
Iodoterapia Do Cancer Diferenciado De Tireide Dose Ablativa (100 Mci) 

85500887 
Iodoterapia Do Cancer Diferenciado De Tireóide Dose Ablativa (100 Mci) 

85300900 
Iodoterapia Do Cancer Diferenciado De Tireóide Dose Terapêutica(150 Mci) 

85500909 
Iodoterapia Do Cancer Diferenciado De Tireóide Dose Terapêutica(150 Mci) 

85300926 
Iodoterapia Do Cancer Diferenciado De Tireóide Dose Terapêutica(200 Mci) 

85500925 
Iodoterapia Do Cancer Diferenciado De Tireóide Dose Terapêutica(200 Mci) 

ORTOPEDIA 

39008029 
Descompressao Antero-Lateral Da Medula 

39010023 
Operacao De Harrington Para Cura Da Escoliose 

39011020 
Osteotomia Da Coluna 

39017028 
Tratamento Cirurgico De Pseudo-Artrose Da Coluna 

39033023 
Artrodese Da Coluna Por Via Anterior Torácica 

39034020 
Artrodese Da Coluna Por Via Anterior Lombar 

39002047 
Desarticulacao Inter-Escapulo Torácica 

39003051 
Artroplastia Da Escapulo-Umeral 

39026051 
Reparacao De Lesao Do Plexo Braquial 

39003078 
Artroplastia Do Cotovelo (Com Implante) 

39008100 
Artroplastia Inter-Falangeana 

39009106 
Artroplastia Metacarpo-Falangeana 

39015106 
Transposicao Do Dedo 

39004112 
Desarticulacao Inter Ilio Abdominal 

39001130 
Alongamento Do Fêmur 

39016129 
Artroplastia Coxo-Femural Com Protese Nao Cimentada 

39021122 
Revisao E/Ou Reconstrucao De Quadril 

39003140 
Artroplastia Parcial Do Joelho (Com Implante) 

39022145 
Artroplastia Total Do Joelho(Com Implante) 

39043142 
Tratamento Cirurgico De Rutura De Ligamento Do Joelho (C/Ligam. Artificial 

39025144 
Revisao E/Ou Reconstrucao De Joelho 

39002152 
Alongamento Dos Ossos Da Perna 

39003248 
Reimplante 

39001245 
Retalho Micro Cirúrgico 

39002241 
Enxerto Osseo Vascularizado 

NEUROCIRURGIA 

40200000 
Tratamento Conservador Do Traumatismo Craneo-Encefalico 

40200019 
Trepanacao Para Propedeutica Ou Mpic 

40200035 
Laminectomia Descompressiva 

40200043 
Neurolise 

40201007    
Tratamento Conservador Do Traumatismo Raque-Medular 

40201015 
Tracao Cervical Crutchfield 

40201031 
Laminectomia Exploradora 

40201040 
Neurotomia 

40202003 
Tratamento Conservador Das Hemorragias Cerebrais 

40202038 
Laminectomia Para Abcesso Epidural  

40202046 
Biopsia De Nervo 

40203000 
Tratamento Conservador Da Dor Rebelde 

40203018 
Cranioplastia 

40203034 
Derivacao Lombo Peritonial 

40203042 
Neurorrafia 

40204006 
Tratamento Conservador Dos Tumores Cerebrais 

40204014 
Retirada De Placa De Cranioplastia 

40204030 
Radicotomia 

40204049 
Simpatectomia 

40205002 
Tratamento Conservador Da Hipertensao Intracraniana 

40205010 
Tratamento Cirurgico Da Osteomielite Do Crânio 

40205037 
Tratamento Cirurgico Dos Disrafismos 

40205045 
Extirpacao De Neuroma 

40206009 
Tratamento Conservador Do Traumatismo Craneo-Encefalico 

40206017 
Craniotomia Descompressiva 

40206033 
Cordotomia 

40206041 
Tratamento Cirúrgico Das Neuropatias Compressivas 

40207005 
Tratamento Conservador Do Traumatismo Raque-Medular 

40207013 
Resseccao De Mucocele Frontal 

40207030 
Mielotomia 

40207048 
Neurorrafia Múltipla 

40208001 
Tratamento Conservador Das Hemorragias Cerebrais 

40208010 
Tratamento Cirúrgico Da Fratura Do Crânio 

40208036 
Laminectomia Para Aracnoidite Espinhal 

40208044 
Microcirurgia Do Nervo Periférico 

40209008 
Tratamento Conservador Da Dor Rebelde 

40209016 
Derivacao Ventricular Externa 

40209032 
Tratamento Cirurgico De Hérnia Discal Cervical 

40209040 
Microcirurgia De Nervo Com Enxerto 

40210006 
Tratamento Conservador Dos Tumores Cerebrais 

40210014 
Tratamento Cirurgico De Hematoma Sub-Dural 

40210030 
Tratamento Cirurgico De Hernia Discal Lombar 

40210049 
Anastomose Hipoglosso-Facial 

40211002 
Tratamento Conservador Da Hipertensao Intracraniana 

40211010 
Tratamento Cirúrgico De Hematoma Extra-Dural 

40211037 
Artrodese Da Coluna Por Via Anterior 

40211045 
Anastomose Espino Facial 

40212009 
Lesao Estereotaxica De Estrutura Profunda P/ Trat Dor Ou Mov Anorm 

40212017 
Tratamento Cirurgico De Hematoma Intra-Cerebral 

40212033 
Artrodese Da Coluna Por Via Posterior 

40212041 
Neurotomia Seletiva Do Trigemio 

40213005 
Implante Intra Tecal De Bombas De Infusao De Fármacos 

40213013 
Craniectomia Para Tumor Ósseo 

40213030 
Laminectomia Para Lesao Traumática Medular 

40213048 
Microcirurgia Do Plexo Barquial 

40214001 
Implante Esteriotatico De Cateter Para Braquiterapia 

40214010 
Craniotomia Para Remocao De Corpo Estranho 

40214036 
Laminectomia Para Tumores Epidurais 

40214044 
Bloqueio De Nervo Periférico 

40215008 
Drenagem Esterotaxica - Cistos, Hematomas Ou Abcessos 

40215016 
Ventriculoperitoneostomia Com Válvula 

40215032 
Resseccao De Tumores Sacro Coccigeos 

40215040 
Bloqueio Do Sistema Nervoso Autônomo 

40216004 
Retirada De Corpo Estranho 

40216012 
Ventriculoatriostomia Com Válvula 

40216039 
Tratamento Cirurgico Da Meningo-Mielocele 

40216047 
Neurotomia Percutanea De Nervos Perifericos - A. Quimicos 

40217000 
Biopsia Estereotaxica 

40217019 
Revisao De Complicação De Ventriculoperitoneostomia 

40217035 
Tratamento Cirurgico De Hernia Discal Torácica 

40217043 
Lesão Do Sna - Agentes Químicos 

40218015 
Revisao De Complicação De Ventriculoatriostomia 

40218031 
Microcirurgia Da Hernia Discal Torácica 

40218040 
Rizotomias Percutâneas 

40219011 
Tratamento Cirúrgico Das Meningoceles 

40219038 
Microcirurgia Da Hernia Discal Lombar 

40219046 
Rizotomias Percutaneas Por Radio Freqüência 

40220010 
Craniotomia Para Tumor Cerebral Da Convexidade 

40220036 
Tratamento Microcirurgico Da Siringomielia 

40220044 
Rizotomias Abertas 

40221016 
Craniotomia Pra Tumor Cerebelar 

40221032 
Tratamento Microcirúrgico Do Canal Vertebral Estreito 

40222012 
Craniotomia Para Cistos Encefálicos 

40222039 
Artrodese Da Coluna Com Instrumentação - Via Anterior 

40223019 
Tratamento Cirurgico Do Abcesso Encefálico 

40223035 
Artrodese Da Coluna Com Instrumentação - Via Posterior 

40224015 
Craniotomia Para Granulomas Encefálicos 

40224031 
Microcirurgia De Tumor Intra-Dural 

40225011 
Tratamento Cirúrgico Da Fistula Liquorica 

40225038 
Microcirurgia Para Malformacao Arterio Venosa ' 

40226018 
Reconstrucao Craniana Ou Cranio-Facial 

40226034 
Substituicao De Corpo Vertebral 

40227014 
Tratamento Cirurgico Da Craniosinostose 

40227030 
Microcirurgia De Tumor Medular Com Aspiracao Ultrasonica 

40228010 
Craniotomia Para Biopsia Encefálica 

40228037 
Microcirurgia De Tumnor Medular Com Laser 

40229017 
Tratamento Cirurgico Da Platibasia E Arnold-Chiari 

40229033 
Cordotomia - Mielotomia Por Radio Freqüência 

40230015 
Descompressao Da Órbita 

40230031 
Lesão De Substancia Gelatinosa Medular(Rdez) P/ Radio Frequência 

40231011 
Microcirurgia Vascular Intracraniana 

40231038 
Implante De Eletrodo Para Estimulação Cerebral 

40232000 
Implantes De Estimulador Medular 

40232018 
Microcirurgia Para Tumor Encefalico Profundo 

40233014 
Microcirurgia Para Tumor De Órbita 

40234010 
Microcirurgia Para Tumores Na Base Do Cranio 

40235017 
Microcirurgia Intracraniana Com Auxilio De Ultrassom 

40236013 
Descompressao Neurovascular De Nervos Cranianos 

40237010 
Hipofisectomia Transesfenoidal C/ Microscópio 

40238016 
Microcirurgia Do Tumor Cerebral C/ Aspirador Ultrassonico 

40239012 
Microcirurgia Do Tumor Cerebral C/ Laser 

40240010 
Tratamento Cirurgico Dos Tumores Da Base Via Combinada 

40241017 
Microcirurgia Cerebral Endoscópica 

40242013 
Ligadura De Carótida 

40243010 
Tratamento Cirurgico Da Isquemia Cerebral 

40244016 
Tratamento Cirurgico Da Fistula Carotido-Cavernosa 

40245012 
Hipofisectomia Por Agentes Químicos 

40246019 
Hipofisectomia Por Radio Freqüência 

40247015 
Tratotomia E Nucleotomia Do Tronco Cerebral 

40248011 
Tratamento Cirurgico Tumores Extra-Cranianos 

40260011 
Radiocirurgia Estereotaxica 

40261018 
Radiocirurgia Estereotaxica 

40270017 
Radiocirurgia Par Gamaknife 

40271013 
Radiocirurgia Por Gamaknife 

40290000 
Procedimentos Sequenciais Em Neurocirurgia 

EPILEPSIA 

81001010 
Exploração Diagnostica Da Epilepsia 

40001040 
Tratamento Cirúrgico Da Epilepsia 

TRATAMENTO DA AIDS 

70000000 
Tratamento Da Aids 

70300011 
Afecções Do Sistema Nervoso -Aids 

70500010 
Afecções Do Sistema Nervoso -Aids 

70300020 
Afecções Do Sistema Respiratório -Aids 

70500029 
Afecções Do Sistema Respiratório -Aids 

70300038 
Doenças Disseminadas - Aids 

70500037 
Doenças Disseminadas - Aids 

70300046 
Afecções Do Aparelho Digestivo - Aids 

70500045 
Afecções Do Aparelho Digestivo - Aids 

91904013 
Tratamento Da Aids Em Hospital Dia 

QUEIMADOS 

38048140 
Pequeno Queimado 

38052148 
Médio Queimado Alta Complexidade 

38053144 
Grande Queimado Alta Complexidade 

38054140 
Médio Queimado Centro Intermediário 

38055147 
Grande Queimado Centro Intermediário 

38056143 
Primeiro Atendimento Médio e Grande Queimado 

ANEXO III

ESTRATÉGICOS SIA-SUS 


CAMPANHA - COMBATE AO CÂNCER DO COLO UTERINO 


07.051.01.8 
Coleta De Material Para Exame Citopatológico 

12.011.01.0 
Citopatologia I - Exame Citopatológico Cervico Vaginal E Mcroflora 

12.011.02.9 
Controle De Qualidade Do Exame Citopatológico Cérvico Vaginal 

CAMPANHA OFTALMOLOGIA

08.146.14.4 
Facectomia Com Implante De Lente Intraocular Com Realização De Exame De Tonometria E Biometria Ultrassônica 

21.021.07.4 
Oculos Com Lentes Corretoras 

19.063.02.4 
Fotocoagulação A Laser 

17.072.07.7 
Consulta Oftalmológica E Exame De Retinografia Colorida E Mapeamento De Retina 

08.146.16.0 
Facoemulsificação com Implante de Lente Intraocular Dobravel com Exame de Tonometria e Biometria Ultrassônica 

CAMPANHA - VARIZES

11.041.35.8 
 
Exames Pré Operatórios Mutirão De Varizes (Coagulograma, Hemograma, Glicose) 

17.031.03.6 
 
 Exames Pré Operatórios Mutirão De Varizes (Eletrocardiograma) 

13.051.05.9 
 
 Exames Pré Operatórios Mutirão De Varizes (RX De Torax PA E Perfil) 

14.019.14.0 
 
 Exames Pré Operatórios Mutirão De Varizes (Mapeamento Duplex Venoso MMI) 

CAMPANHA - PRÓSTATA

11.065.14.1 
 
 Exame Pré Operatório Mutirão De Próstata (PSA, Coagulograma, Hemograma, Glicose, Creatinina, Urocultura C/ Antibiograma) 

17.031.02.8 
 
 Exame Pré Operatório Mutirão De Próstata (Eletrocardiograma) 

13.051.04.0 
 
Exame Pré Operatório - Mutirão De Próstata (RX De Tórax PA E Perfil) Medicina física e reabilitação 

19.141.02
5 
Atendimento de alta complexidade a pacientes que demandem cuidados intensivos de medicina física e reabilitação (2 turnos). 

19.141.03
3 
Atendimento de alta complexidade a pacientes que demandem cuidados intensivos de medicina física e reabilitação (1 turnos). 

HUMANIZAÇÃO DO PARTO 

07.071.02.7 
 Adesão Componente I Incentivo À Assistência Pré-Natal 

07.071.03.5 
Conclusão Da Assistência Pré-Natal 

VISTORIA 

07.081.01.4 
Ações De Vistoria E Preenchimento De Ficha De Cadastro De Estabelecimentos De Saúde Em Unidade Com Internação 

07.082.02.2 
Ações De Vistoria E Preenchimento De Ficha De Cadastro De Estabelecimentos De Saúde Em Unidade Sem Internação 

07.082.01.0 
Vistoria Em Estabelecimento De Saúde E Aplicação Do Questionário PNASH 

MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 

3601101-Acetato De Ciproterona 50 Mg-Comprimidos 

3602101-Imiglucerase 200 U.I.-Injetável 

3603101-Bifosfonatos-Comprimidos

3604101-Bromocriptina 2,5 Mg-Comprimidos

3604102-Bromocriptina 2,5 Mg-Comprimidos

3605101-Calcit.Sintét.Salmão-Spray Nasal(200 Ui)-F 

3605102-Calciton. Sintét.Salmão-Spray Nasal(100 Ui 

3605103-Calcitonina Sintética Salmão 50 U.I.-Ampol 

3605104-Calcitonina Sintética Salmão 100 U.I.-Ampo 

3606101-Calcitriol 0,25 Mcg-Cápsulas 

3606102-Calcitriol 1,0 Mcg-Injetável 

3606103-Alfacalcidol 0,25 Mcg Comprimidos 

3606104-Alfacalcidol 1,0mcg Comprimidos 

3607101-Ciclosporina100 Mg-Solução Oral (P/ Frasco 

3607102-Ciclosporina25 Mg-Cápsulas 

3607103-Ciclosporina50 Mg-Cápsulas 

3607104-Ciclosporina 100 Mg-Cápsulas

3607105-Micofenolato Mofetil 500 Mg Comprimidos

3607106-Ciclosporina 10 Mg Cápsula 

3607107-Tacrolimus 1 Mg Cápsula

3607108-Tacrolimus 5 Mg Cápsula

3607109-Azatioprina - 50 Mg - Comp.

3608101-Clozapina100 Mg Comprimidos

3608102-Risperidona 1 Mg Comprimidos

3608103-Risperidona 2 Mg Comprimidos

3608104-Olanzapina 5 Mg Comprimidos

3608105-Olanzapina 10 Mg Comprimidos

3609101-Danazol 100 Mg Cápsulas

3610101-Deferoxamina 500 Mg-Injetável

3610102-Deferoxamina 500 Mg Injetável

3610201-Penicilinamina 250 Mg-Cápsulas

3611101-Desmopressina 0,1 Mg/Ml-Nasal(Por Frasco)

3612101-Dornase Alfa 2,5 Mg-Ampola

3613101-Enz.Pancreát.Microg.C/Lib.Entér.(Lipase,Am

3614101-Eritropoet.Humana Recombin.1.000 Ui-Injetá

3614102-Eritropoet.Humana Recombin.2.000 Ui-Injetá

3614103-Eritropoet.Humana Recombin.3.000 Ui-Injetá

3614104-Eritropoet.Humana Recombin.4.000 Ui-Injetá

3614105-Eritropoet.Humana Recombin.10.000 Ui-Injet

3615101-Acitretina 10 Mg-Cápsula

3615102-Acitretina 25 Mg - Cápsula

3616101-Goserelina,Triptorel./Acet.Leuprolide-Inje

3617101-Hidróxido De Ferro Endovenoso

3618101-Imunoglobulina Humana Endovenosa 500 Mg

3618102-Imunoglobulina Humana Endovenosa 2,5 Gr

3618103-Imunoglobulina Humana Endovenosa 5,0 Gr

3618104-Imunoglobulina Humana 1,0 Gr

3618105-Imunoglobulina Humana 3,0 Gr 

3618106-Imunoglobulina Humana 6,0 Gr 

3619101-INTERFERON ALFA 2a/2b 3.000.000 U.I.-INJET

3619102-INTERF.ALFA 2a/2b 4.500.000/5.000.000 UI-I

3619103-INTERF.ALFA 2a/2b 9.000.000/10.000.000 UI-

3619104-INTERFERON BETA 1a-3.000.000 UI INJETÁVEL

3619105-INTERFERON BETA 1b-9.600.000 UI INJETÁVEL

3620101-Lamotrigina 100 Mg-Comprimidos

3620102-Vigabatrina 500 Mg-Comprimidos

3621101-Molgramostima/Filgastrima-300 Mg Injetável

3622101-Metilpredinisolona 500 Mg-Injetável 

3623101-Octreotida 0,1 Mg / Ml-Injetável 

3625101-Sulfassalazina 500 Mg-Comprimidos 

3626101-Somatotrofina Rec.Humana 4 U.I.-Injetável 

3626102-Somatotrofina Rec.Humana 12 U.I.-Injetável 

3627101-Toxina Tipo A Clostridium Botulinum-Injetá 

3628101-Ribavirina 250 Mg Comprimidos 

TRANSPLANTES 

30011019-Identificação De Doador Aparentado De Medula Óssea E Outros Precursores Hematopoiéticos - 1ª Fase Doador Tipado 

30011027-Identificação De Doador Aparentado De Medula Óssea E Outros Precursores Hematopoiéticos - 2ª Fase Doador Tipado 

30011035-Identificação De Doador Aparentado De Medula Óssea E Outros Precursores Hematopoiéticos - 3ª Fase Doador Tipado 

30011043-Identificação De Doador Não Aparentado De Medula Óssea E Outros Precurssores Hematopoiéticos, Para Cadastro No Redome - 1ª Fase 

30011051-Identificação De Doador Não Aparentado De Medula Óssea E Outros Precurssores Hematopoiéticos, Para Cadastro No Redome - 2ª Fase 

30011060-Identificação De Receptor De Medula Óssea E Outros Precurssores Hematopoiéticos - 1ª Fase 

30011078-Identificação De Receptor De Medula Óssea E Outros Precurssores Hematopoiéticos - 2ª Fase 

30012015-Busca Internacional De Doador Não Aparentado De Medula Ossea E Outros Precursores Hematopoeiticos Celulas Tronco - 1ª Fase 

30012023-Busca Internacional De Doador Não Aparentado De Medula Ossea Precursores Hematopoeiticos Celulas Tronco - 2ª Fase 

30012031-Coleta E Transporte De Medula Óssea Do Exterior 

30012040-Fornecimento, Acondicionamento E Transporte No Ext De Material Cordão Umbilical Para Transplante 

30012058-Fornecimento, Acondicionamento E Transporte No Ext De Linfocito De Doador Não Aparentado 

30021014-Identificação De Receptor De Rim, Pâncreas E Rim/Pâncreas 

30021022-Avaliação De Reatividade Contra Painel - Classe I 

30022010-Identificação De Doador Vivo De Rim - 1ª Fase - Doador Tipado 

30022029-Identificação De Doador Vivo De Rim - 2ª Fase 

30022037-Provas Cruzadas(Doador Vivo) Cross Match 

30022045-Auto Prova Cruzada (Auto Cross Match) 

30022053-Prova Cruzada (Doador Vivo) Cross Match Contra Linfocitos T Ou B Com Absorção De Plaquetas

30023017-Identificação De Doador Cadáver De Rim/Pancreas/Rim

30023025-Provas Cruzadas (Doador Cadáver) Cross Match 

30031010-Provas Cruzadas - Doador De Coração - Cross Match 

37011049-Coleta De Sangue Em Hemocentro Destinada A Realização De Exames De Histocompatibilidade Para Cadastro De Doador Redome 

38.011.01-8 Acompanhamento De Pacientes Pós Transplante De Córnea Bi/Unilateral 

38.011.02-6 Acompanhamento De Pacientes Pós Transplante De Rim, Fígado, Coração, Pulmão, Medula Óssea E Pâncreas 

38.021.02-1 Dosagem Sérica De Tacrolimus Em Paciente Transplantado 

38.021.03-0 Cd4 / Cd3 Em Paciente Transplantado 

38.021.04-8 Módulo Microbiológico Em Paciente Transplantado. Compreende A Realização De Culturas E/Ou Antibiograma De Germens E Bacterioscopia. 

38.022.01-0 Ecografia Em Paciente Transplantado 

38.023.01-6 Biópsia E Exames Anatomo/Citopatologia Em Paciente Transplantado 

38.024.01-2 Radiologia Em Paciente Transplantado (Órgão Transplantado) 

ANEXO IV

ESTRATÉGICOS SIH-SUS 


CAMPANHA - VARIZES 


32042043 
Tratamento Cirúrgico De Varizes Da Safena Externa Unilateral 

32044046 
Tratamento Cirúrgico De Varizes Da Safena Interna Unilateral 

32046049 
Tratamento Cirúrgico De Varizes Da Safena Interna/Externa Unilateral 

32043040 
Tratamento Cirúrgico De Varizes Da Safena Externa Bilateral 

32045042 
Tratamento Cirúrgico De Varizes Da Safena Interna Bilateral 

32047045 
Tratamento Cirúrgico De Varizes Da Safena Interna/Externa Bilateral 

PRIVATE
CAMPANHA - PRÓSTATA 


31003052 
Prostatectomia 

31005053 
Ressecção Endoscópica Da Próstata 

TRANSPLANTES 


31800017 
Nefroureterectomia Para Transplante 

31802010 
Transplante Renal Receptor (Doador Vivo) 

31803016 
Transplante Renal Equipe Nefrologica (Doador Vivo) 

31805019 
Transplante Renal Receptor - Doador Cadáver 

31803024 
Transplante Renal Receptor - Doador Cadáver - Equipe Nefrologica 

36010022 
Transplante De Córnea 

36005061 
Transplante De Esclera 

36015024 
Transplante De Cornea Em Reoperacoes 

36016020 
Transplante De Cornea Em Cirurgias Combinadas 

36007064 
Transplante De Periósteo Em Escleromalácia 

36018023 
Topoplastia Do Transplante 

39011143 
Transplante Tendinoso Ao Nível Do Joelho 

46800204 
Transplante De Medula Alogênico Aparentado 

46800085 
Transplante De Fígado 

46800018 
Transplante De Coração 

46801014 
Transplante De Pulmão 

46813012 
Transplante De Medula Ossea Autogenico 

46814019 
Transplante De Medula Ossea Alogênico Aparentado 

46815015 
Transplante De Medula Ossea Alogênico Não Aparentado 

46816011 
Transplante De Cel Progenitoras De Med Os Autog Sangue Periférico 

46817018 
Transplante De Cel Progenitoras De Med Os Alog Aparent Sangue Periférico 

46818014 
Transplante De Cel Progenitoras De Med Os Alog Aparent Sangue Cordão Umb Ou Plac 

46819010 
Transplante De Cel Progenitoras De Med Os Alog Não Aparent Sangue Periférico 

46820019 
Transplante De Cel Progenitoras De Med Os Alog Não Aparent Sangue Cordão Umb Ou Plac 

46803017 
Transplante D Medula Ossea Alogênico Não Aparentado 

46804013 
Transplante Simultâneo De Pâncreas E Rim 

46805010 
Transplante De Pâncreas Apos Rim 

46806016 
Transplante De Pâncreas Isolado 

46821015 
Manut Hemod Do Doador P/ Retirada De Órgãos P/ Eq Do Hosp Dist A Busca 

46812016 
Coordenação De Sala Cirúrgica Para Retirada De Órgãos 

46807012 
Cirurgia Para Retirada De Coração Para Transplante 

46808019 
Cirurgia Para Retirada De Pulmão Para Transplante 

46809015 
Cirurgia Para Retirada Unilateral/Bilateral De Rim Para Transplante 

46813012 
Cirurgia Para Retirada De Pâncreas Para Transplante 

46810013 
Cirurgia De Enucleação Unilateral/Bilateral Para Transplante 

46811010 
Cirurgia Para Retirada De Fígado Para Transplante 

47810017 
Intercorrência Pós Transplante 

47800089 
Retransplante De Fígado 

47800011 
Retransplante De Coração 

47801018 
Retransplante De Pulmão 

62001000 
Busca Ativa De Doador De Órgão 

62002007 
Localização E Abordagem De Possível Doador De Orgaos Para Transplante 

62003011 
Avaliação De Morte Encefálica Em Possível Doador De Órgaos - Menor De 2 Na 

62004034 
Avaliação De Morte Encefálica Em Possível Doador De Órgaos - Maiores De 2 

91802016 
Hospital Dia - Intercorrência Pós Transplante De Medula Óssea 

MINISTÉRIO DA SAÚDE

GABINETE DO MINISTRO 

PORTARIA Nº 628, DE 26 DE ABRIL DE 2001 

PRIVATE
O Ministro de Estado da Saúde, no uso de suas atribuições legais, 

Considerando a transformação que vem ocorrendo nos últimos anos nos padrões nutricionais da população brasileira; 

Considerando que a obesidade constitui-se em preocupação relevante para a saúde pública, uma vez que impõe a seu portador fator de risco à saúde e limitações de qualidade de vida; 

Considerando a prevalência da obesidade mórbida e a verificação de casos que não respondem aos tratamentos habituais, implicando num aumento da morbimortalidade de seus portadores; 

Considerando a necessidade de ampliar a oferta de serviços na área de gastroplastia e de criar mecanismos que facilitem o acesso dos portadores de obesidade mórbida, quando tecnicamente indicado, à realização do procedimento cirúrgico para tratamento, resolve: 

Art. 1º Aprovar, na forma do Anexo I desta Portaria, o Protocolo de Indicação de Tratamento Cirúrgico da Obesidade Mórbida - Gastroplastia no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS. 

§ 1º O Protocolo de que trata esta Portaria deverá ser observado na avaliação inicial dos pacientes, na indicação do procedimento cirúrgico e na descrição da evolução daqueles pacientes submetidos à gastroplastia; 

§ 2º É obrigatório o preenchimento de todas as informações contidas no Protocolo, pelas unidades que efetuarem a avaliação inicial e pelos Centros de Referência que realizarem o procedimento e o acompanhamento clínico dos pacientes; 

§ 3º Decorridos 12 (doze) meses da realização do procedimento cirúrgico, o Centro de Referência deverá, obrigatoriamente, enviar o Protocolo devidamente preenchido ao Ministério da Saúde/ Secretaria de Assistência à Saúde/Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais/Coordenação-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, para inserção no banco de dados de acompanhamento de cirurgia bariátrica; 

§ 4º O não cumprimento do estabelecido no § 3° acarretará o descadastramento do Centro de Referência. 

Art. 2º Aprovar, na forma do Anexo II desta Portaria, as Normas para Cadastramento e Centros de Referência em Cirurgia Bariátrica. 

Art. 3º Relacionar, na forma do Anexo III desta Portaria, os hospitais já cadastrados no Sistema Único de Saúde como Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica. 

Art. 4º Manter na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SIH/SUS, o Grupo de Procedimentos e o procedimento abaixo discriminados: 

33.106.04-5 - Cirurgia de Estômago V 

33.022.04-6 - Gastroplastia 

SH
SP
SADT
TOTAL
ATOMED
ANEST
PERM

1.000,67
215,90
130,58
1.347,22
386
284
10

Art. 5º Manter na Tabela de Órteses e Próteses do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SIH/SUS o material abaixo, para uso exclusivo no tratamento cirúrgico da obesidade mórbida: 

Código
Quantidade
Nome
Valor

93.481.30-6
01
Kit Grampeador Linear Cortante + 03 Cargas
1.265,09

Art. 6º Manter a compatibilidade entre o procedimento e o material a baixo descritos: 

33.022.04-6 - Gastroplastia 

93.481.30-6 - Kit Grampeador Linear Cortante + 03 Cargas 

Art. 7º Estabelecer que o procedimento e o material mantidos na Tabela do SIH/SUS, respectivamente pelos artigos 4º e 5º desta Portaria, somente poderão ser realizado/cobrado por hospital que esteja previamente cadastrado como Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica. 

Parágrafo único. As despesas decorrentes do Tratamento Cirúrgico de Obesidade Mórbida serão custeadas com recursos do Fundo de Ações Estratégicas e Compensação - FAEC 

Art. 8° Definir que a Secretaria Executiva e a Secretaria de Assistência à Saúde poderão emitir atos conjuntos em complemento ao disposto nesta Portaria. 

Art. 9º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando as Portarias GM/MS nº 252, de 30 de março de 1999, Conjunta SE/SAS nº 45, de 10 de novembro de 1999, GM/MS nº 196, de 29 de fevereiro de 2000, e GM/MS nº 1.157, de 11 de outubro de 2000. 

JOSÉ SERRA 

ANEXO I

PROTOCOLO CLÍNICO - INDICAÇÃO DE TRATAMENTO CIRÚRGICO DA OBESIDADE MÓRBIDA (GASTROPLASTIA) 

I - AVALIAÇÃO INICIAL 

1-NOME DO PACIENTE:________________________________ 


2-IDADE:__(anos) 3-PESO__(kg) 4 - ALTURA___(cm) 5- IMC__(kg/m² 


3- SITUAÇÕES CLÍNICAS/DOENÇAS ASSOCIADAS 

HAS [ ] Diabetes [ ] Dificuldades Respiratórias [ ] Artrose [ ] Outras [ ] 

OUTRAS (se assinalada a opção "outras" acima, informar) ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 


4- Tempo de Duração da obesidade:_________(anos) 


5-Tentativas de tratamento clínico (descrever) ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 


6- Avaliação Psicológica - pelo médico responsável (devem ser excluídas psicopatias graves, adicção à drogas e álcool - informar explicitamente estas situações ou sua ausência)_____________________________________________________ ________________________________________________________ ________________________________________________________ 


7 - Parecer do Médico Responsável: 

[ ] O paciente preenche os critérios de indicação de gastroplastia 

[ ] O paciente não preenche os critérios de indicação de gastroplastia 

Indicações clínicas para o tratamento cirúrgico da obesidade mórbida: 

a-Paciente portador de obesidade de grandes proporções, de duração superior a 02 (dois) anos, com Índice de Massa Corpórea superior a 40 kg/m² e resistente aos tratamentos conservadores (dietoterapêuticos, psicoterapêuticos, medicamentosos, por exercícios físicos) realizados, continuamente, há pelo menos 02 (dois) anos. 

b-Pacientes obesos com IMC superior a 35 kg/m², portadores de doença crônica associada (diabetes, hipertensão, artropatias, hérnias de disco, apnéia do sono) cuja situação clínica é agravada pelo quadro de obesidade. 

Para confirmar as indicações clínicas acima, devem ser excluídos: 

Patologias endócrinas específicas; 

Transtorno Mental, adicção a drogas ou álcool, outros transtornos; 

Condições físicas/clínicas que contra-indiquem cirurgias de grande porte (cirrose hepática, cardiopatias, pneumopatias, insuficiência renal crônica e outras) 


8- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO E DO MÉDICO AVALIADOR 

-Nome da Unidade Hospitalar 

-Nome e CRM do Médico Avaliador 


LOCAL E DATA__________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico pelas informações 


II - AVALIAÇÃO DO CENTRO DE REFERÊNCIA 


1-OBSERVAÇÕES SOBRE A AVALIAÇÃO INICIAL:________________________________________________ 


2-O CENTRO DE REFERÊNCIA CONFIRMA A AVALIAÇÃO INICIAL 

[ ] SIM [ ] NÃO 


3-A GASTROPLASTIA ESTÁ INDICADA 

[ ] SIM [ ] NÃO 

4- O PACIENTE ESTÁ APTO A REALIZAR A CIRURGIA 

[ ] SIM [ ] NÃO 


5- IDENTIFICAÇÃO DO CENTRO DE REFERÊNCIA E DO MÉDICO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

- Nome da Unidade Hospitalar 

- Nome e CRM do Médico Responsável Técnico do Serviços de Cirurgia Bariátrica 


LOCAL E DATA_________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico 


III- EVOLUÇÃO 


1-IMC (na data da cirurgia)____________________________kg/m² 


2-Tempo decorrido entre a indicação e a realização da cirurgia____ 


3-Intercorrências Cirúrgicas________________________________ 


4-Outras Observações sobre o Ato Cirúrgico___________________ 


5-IMC (após 6 meses da gastroplastia)__________________kg/m² 


6-IMC (após 12 meses da gastroplastia)__________________kg/m² 


7-Comentários sobre a evolução do paciente___________________ 


LOCAL E DATA__________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico 

FLUXO ASSISTENCIAL 

A - Avaliação Inicial - o paciente portador de obesidade mórbida deverá ser avaliado clinicamente em unidades de saúde (selecionadas pelo gestor do SUS), hospitais com serviço de cirurgia geral ou em Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica. Devem ser checadas as indicações clínicas para a realização de gastroplastia bem como as contra-indicações para a realização do procedimento, em conformidade com o item "I" do Protocolo aprovado nesta Portaria; 

b- Referenciamento do Paciente - uma vez feita a avaliação inicial e tendo o paciente sido enquadrado nos critérios clínicos de indicação cirúrgica, o serviço que irá referenciar o paciente deverá preencher as o item "I" do Protocolo, enviando-o, junto ao encaminhamento do paciente, ao serviço que realizará o procedimento. No caso de a avaliação inicial ocorrer no próprio Centro de Referência, o mesmo deverá proceder ao preenchimento destas informações. As Secretarias de Saúde, dos estados, do Distrito Federal e dos municípios, devem adotar as medidas necessárias ao encaminhamento/deslocamento aos Centros de Referência dos pacientes portadores de obesidade mórbida que tenham sido identificados e que sejam candidatos à realização de tratamento cirúrgico, podendo para tanto utilizar como instrumento operacional o Tratamento Fora de Domicílio - TFD. 

c- Realização da Gastroplastia - do procedimento cirúrgico – gastroplastia somente poderá ser realizado em hospitais que tenham sido previamente cadastrados no SUS como Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica. O Centro deverá avaliar o paciente a ele encaminhado ou triado em seus próprios serviços, a fim de confirmar os dados contidos na Avaliação Inicial do paciente e decidir pela indicação do tratamento cirúrgico e, se for o caso, realizá-lo. Deverá ser preenchido o item II do Protocolo. 

d- Evolução Trans e Pós-operatória - O Centro de Referência que realizar o procedimento deverá anotar no item "III" do Protocolo os dados relevantes do trans-operatório e, no acompanhamento pós-cirúrgico, a evolução clínica do paciente. Decorridos 12 (doze) meses da realização do procedimento, o Centro de Referência deverá enviar ao Ministério da Saúde / Secretaria de Assistência à Saúde/Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais/Coordenação-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, completamente preenchido, cópia do Protocolo aprovado por esta Portaria e constante deste Anexo I. Os Centros cadastrados deverão realizar o acompanhamento clínico dos pacientes submetidos à cirurgia bem como garantir, em caso de intercorrência, a devida assistência hospitalar. 


ANEXO II

NORMAS PARA CADASTRAMENTO 

CENTROS DE REFERÊNCIA EM CIRURGIA BARIÁTRICA 

1-NORMAS GERAIS 

As presentes Normas Gerais são válidas para o cadastramento de Centros de Referência em Cirurgia Bariátrica. 

1.1 - Processo de cadastramento 

1.1.1 - A abertura de qualquer Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica deverá ser precedida de consulta ao Gestor do SUS, de nível local ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criação e a possibilidade de cadastramento do mesmo, sem a qual o SUS não se obriga ao cadastramento. 

1.1.2 - Uma vez confirmada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de seleção de prestadores de serviço pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento deverá ser formalizado pela Secretaria de Saúde do estado, do Distrito Federal ou do município em Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde, de acordo com as respectivas condições de gestão e a divisão de responsabilidades estabelecida na Norma Operacional de Assistência à Saúde - NOAS/SUS 01/2001. 

1.1.3 - O Processo de Cadastramento deverá ser instruído com: 

a - Documentação comprobatória do cumprimento das exigências estabelecidas por esta Portaria; 

b - Relatório de Vistoria - a vistoria inicial deverá ser realizada "in loco" pela Secretaria de Saúde, que avaliará as condições gerais de funcionamento do serviço e a existência as condições para cadastramento - área física, recursos humanos, responsabilidade técnica, materiais/equipamento, recursos de diagnóstico/tratamento, rotinas escritas e o que mais for estabelecido como exigência para fins de cadastramento; 

c - Parecer Conclusivo do Gestor - manifestação expressa, firmada pelo Secretário de Saúde, em relação ao cadastramento. No caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de Saúde de município em Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde, deverá constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que será responsável pela integração do novo Serviço à rede de referência estadual 

1.1.4 -Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastramento pelo(s) Gestor(es) do SUS e se o mesmo for favorável, o Processo deverá ser encaminhado ao Ministério da Saúde/Secretaria de Assistência à Saúde/Departamento de Sistemas e Redes Assistencial/Coordenação-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, para análise; 

1.1.5 - O Ministério da Saúde avaliará o Processo de Cadastramento e, uma vez aprovado, a Secretaria de Assistência à Saúde tomará as providências necessárias à sua efetivação. 

1.2 - Exigências Gerais para Cadastramento: 

Além das Normas Específicas de Cadastramento, o hospital para ser cadastrado como Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica deverá preencher os seguintes pré-requisitos básicos: 

1.2.1- Tipo de Hospital 

a - Ser hospital cadastrado pelo Sistema Único de Saúde e ter instalado e em funcionamento Serviço de Cirurgia Geral; 

b - Possuir Serviço de Cirurgia Bariátrica devidamente instalado e em funcionamento; 

c - Contar com Unidade de Terapia Intensiva - UTI, cadastrada no SUS como de Tipo II ou III; 

d - Contar com ambulatório para avaliação pré-cirúrgica e acompanhamento pós-cirúrgico. Os Centros cadastrados deverão realizar o acompanhamento clínico dos pacientes submetidos à cirurgia bem como garantir, em caso de intercorrência, a devida assistência hospitalar. 

1.2.2 - Área Física 

A área física do Centro de Referência deverá se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislação em vigor ou outros ditames legais que as venham a substitui-los ou complementá-los, a saber: 

a - Portaria GM/MS nº 1884, de 11 de novembro de 1994 - Normas para Projetos Físicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde; 

b- Resolução nº 05, de 05 de agosto de 1993, do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA. 

1.2.3- Rotinas de Funcionamento e Atendimento 

O Centro deve possuir Rotinas de Funcionamento escritas, atualizadas a cada quatro anos e assinadas pelo Responsável Técnico pelo Serviço de Cirurgia Bariátrica, contemplando, no mínimo, os seguintes itens: 

a- Critérios de avaliação dos pacientes e de indicação do procedimento cirúrgico - em conformidade com o Protocolo estabelecido no Anexo I desta portaria; 

b- Procedimentos médico-cirúrgicos; 

d -Procedimentos de enfermagem; 

e - Rotinas de suporte nutricional; 

f - Rotinas de controle de Infecção; 

g - Ficha própria para descrição do ato cirúrgico; 

h - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes 

1.2.4 - Registro de Pacientes 

O Centro deve possuir um prontuário para cada paciente com as informações completas do quadro clínico e sua evolução, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsável pelo atendimento. Os prontuários deverão estar devidamente ordenados no Serviço de Arquivo Médico. 

Informações Mínimas do Prontuário: 

a- Identificação do paciente; 

b- Histórico Clínico; 

c - Avaliação Inicial - de acordo com o Protocolo estabelecido; 

d - Indicação do procedimento cirúrgico; 

e - Descrição do ato cirúrgico; 

f - Condições na alta hospitalar; 

g - Descrição da Evolução 

1.2.5- Protocolo Clínico de Indicação de Tratamento Cirúrgico da Obesidade Mórbida - Gastroplastia. 

O Protocolo aprovado por esta Portaria deverá ser observado na avaliação inicial dos pacientes, na indicação do procedimento cirúrgico e na descrição da evolução daqueles pacientes submetidos à gastroplastia. Quando se tratar de pacientes referenciados ao Centro, este deverá exigir do serviço que esteja referenciando o paciente, o envio, devidamente preenchida, da avaliação inicial do paciente. 

É obrigatório o preenchimento de todas as informações contidas no Protocolo, pelas unidades que realizarem a avaliação inicial e pelos Centros de Referência que realizarem o procedimento e o acompanhamento clínico dos pacientes; 

Decorridos 12 (doze) meses da realização do procedimento cirúrgico, o Centro de Referência deverá, obrigatoriamente, enviar o Protocolo devidamente preenchido à Secretaria de Assistência à Saúde/Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais/Coordenação-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, para inserção no banco de dados de acompanhamento de cirurgia bariátrica. 

1.2.6- Manutenção do Cadastramento 

A manutenção do cadastramento estará vinculada : 

a - ao cumprimento, pelo Centro, das Normas estabelecidas nesta Portaria; 

b - ao preenchimento e envio, em tempo hábil, do Protocolo de cada paciente submetido à gastroplastia, decorridos 12 meses da realização do procedimento; 

c - à avaliação de funcionamento do serviço por meio da realização de auditorias periódicas pela Secretaria de Saúde sob cuja gestão esteja o Centro de Referência. 

2 - NORMAS ESPECÍFICAS 

As exigências específicas para cadastramento de Centro de Referência em Cirurgia Bariátrica são as seguintes: 

2.1- Recursos Humanos 

a - Responsável Técnico 

O Serviço de Cirurgia Bariátrica do Centro de Referência deverá ter um responsável técnico - médico cirurgião com título de especialização em cirurgia bariátrica reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica - SBCB ou com título de cirurgião emitido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões ou com Residência Médica em Cirurgia reconhecida pelo Ministério da Educação - MEC, com experiência profissional em cirurgia bariátrica; 

b - Equipe Cirúrgica 

Possuir, além do responsável técnico, equipe de cirurgiões composta por médicos com título de especialização em cirurgia bariátrica reconhecido pela SBCB, ou com título de cirurgião emitido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões ou com Residência Médica em Cirurgia reconhecida pelo Ministério da Educação - MEC, com experiência profissional em cirurgia bariátrica; 

c - Equipe Multiprofissional 

Dispor de equipe multiprofissional composta por: endocrinologistas, nutricionistas, enfermeiros, anestesistas, intensivistas, fisioterapeutas, professores de educação física, psicólogos e assistentes sociais. 

2.2- Área Física 

Além do cumprimento da legislação de que trata o item 1.2.2 das Normas Gerais de Cadastramento, a área física do Centro deverá contar com as seguintes instalações: 

a - sala de recepção e espera; 

b - secretaria; 

c - copa; 

d - sanitários para paciente ambulatoriais; 

e - sala para atendimento de urgência/emergência, com área mínima de 10 m², com sanitário, chuveiro, tanque de inox e lavabo para a equipe de saúde; 

f - vestiário de enfermagem com sanitário e chuveiro, separados por sexo; 

g - sala para conforto médico, com sanitário; 

h - posto de enfermagem; 

i - sala de serviço; 

j - sala para guarda de material e equipamentos; 

l - sala de utilidades/expurgo; 

m - almoxarifado, com armário chaveado para guarda de psicotrópicos; 

n - salas de cirurgia com lavabo e vestiário, com área mínima de 14 m²; 

o - quartos com no máximo 02 leitos, lavabo para a equipe de saúde, sanitário e chuveiro; 

p - rouparia; 

q - sala para recreação, com área mínima de 15 m²; 

r- quarto do médico plantonista, com sanitário e chuveiro; 

s- consultório médico 

2.3 - Materiais, Equipamentos e Instrumental Cirúrgico 

Os Centros deverão contar com o seguinte: 

2.3.1- Unidade Ambulatorial: 

a - divã clínico; 

b - escada com dois degraus; 

c - estetoscópio; 

d - esfigmomanômetro; 

e - maca com grade; 

f - mesa auxiliar ( 60x40x90 cm ), com rodízios; 

g - comadre/papagaio; 

h - suporte para soro; 

i - mesa; 

j - cadeiras; 

k - cadeira de rodas. 

2.3.2 - Unidades de Internação: 

a - camas com grades; 

b - mesas de cabeceira; 

c - escadas com dois degraus; 

d - mesas para refeições; 

e - arcos de proteção; 

f - mesas auxiliares com rodízios ( 40x60x90 cm ), para procedimentos; 

g - suportes para soro; 

h - estetoscópio e esfigmomanômetro/leito; 

i- aspirador elétrico à vácuo, portátil; 

j- bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical; 

k- nebulizadores; 

l- conjunto de inaladores; 

m -balança antropométrica; 

n- cadeira para banho; 

o- oxímetro de pulso; 

p- capnógrafo; 

q- laringoscópio com fibra ótica; 

r- desfibrilador - cardioversor; 

s- eletrocardiógrafo; 

t- carrinho de emergência; 

u- oto-oftalmoscópio; 

v- aspirador elétrico à vácuo portátil 

x- monitor de pressão arterial não-invasivo; 

z- conjunto de inalador e nebulizadores; 

a'- comadre/papagaio/leito; 

b'- bandeja inox; 

c'- cuba rim; 

d'- bacia inox; 

e'- jarra inox. 

2.3.4 - Centro-Cirúrgico - além dos materiais/equipamentos específicos para gastroplastia: 

a - 1 foco cirúrgico; 

b - 1 mesa cirúrgica; 

c - 2 unidades de anestesia; 

d - 2 laringoscópios com fibra ótica; 

e- 1 monitor de E.C.G.; 

f- 1 capnógrafo; 

g - escada com 2 degraus; 

h - aspirador elétrico à vácuo portátil; 

i- mesa auxiliar com rodízios ( 40x60x90 cm ). 

2.4- Recursos Diagnósticos 

O Centro deve contar em sua própria estrutura, nas 24 horas do dia, com: 

2.4.1- Laboratório de Patologia Clínica no qual se realizem exames nas áreas de: 

a - bioquímica; 

b - hematologia; 

c - microbiologia; 

d - gasometria; 

e - líquidos orgânicos, inclusive líquor. 

Obs.: O laboratório deve possuir certificado de controle de qualidade. 

2.4.2-Unidade de Imagenologia, equipada com: 

a - Raios-X; 

b - Raios-X portátil; 

c - Ultra-sonografia; 

d - Tomografia Computadorizada; 

e - Ressonância Magnética;. 

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética poderão ser realizados em serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Centro. Neste caso, a referência deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS/MS nº 494, de 26 de agosto de 1999. 

2.4.3 - Unidade de Anatomia Patológica, na qual se realizem exames nas áreas de: 

a - citologia; 

b - histologia; 

Obs.: A unidade de Anatomia Patológica deve participar de programa de avaliação de qualidade. 

2.4.4 - Endoscopia Digestiva e Fibrobroncoscopia 

Estes procedimentos poderão ser realizados em serviços de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatório-hospitalar do Centro. Neste caso, a referência deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS/MS nº 494, de 26 de agosto de 1999. 

2.5- Hemoterapia 

O Centro deve contar com Banco de Sangue nas 24 horas do dia, próprio ou por meio de "acesso" (Portaria SAS/MS nº 494, de 26 de agosto de 1999) e Unidade Transfusional instalada em sua própria estrutura física. 

ANEXO III

CENTROS DE REFERÊNCIA EM CIRURGIA BARIÁTRICA CADASTRADOS NO SUS 

NOME
ESTADO
MUNICÍPIO
CGC

H. DE CLÍNICAS DA FAC. MED - USP HOSP. UNIVERSITÁRIO 
SÃO PAULO 
SÃO PAULO 
60.448.040/0001-22 

REAL E BENEMÉRITA SOCIEDADE PORT. BENEFICÊNCIA 
SÃO PAULO 
SÃO PAULO 
61.599.908/0001-58 

IRM. SANTA CASA MIS. SÃO PAULO FAC. MED. S. CASA HOSP. UNIV. MEC MPAS 
SÃO PAULO 
SÃO PAULO 
62.779145/0001-90 

UNIV. ESTADUAL CAMPINAS UNICAMP HOSP. UNIV. MEC MPAS 
SÃO PAULO 
CAMPINAS 
46.068.42/0001-33 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL ENSINO MARÍLIA HOSP. UNIVERS. MEC MPAS 
SÃO PAULO 
MARÍLIA 
52.052.420/0001-15 

FUND. APOIO AO ENSINO/PESQ. E ASSIST. DO HCFMRPUSP 
SÃO PAULO 
RIBEIRÃO PRETO 
57.722.118/0001-40 

ASSOCIAÇÃO DOS FORNECEDORES DE CANA DE PIRACICABA 
SÃO PAULO 
PIRACICABA 
54.384.631/0002-61 

(Of. El. nº 178/2001) 

MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA EXECUTIVA

PORTARIA Nº 39, DE 19 DE ABRIL DE 2001 

PRIVATE
Regulamenta a operacionalização e remuneração do Cadastramento de Usuários do Sistema Único de Saúde 


O Secretário Executivo e o Secretário de Gestão de Investimentos em Saúde, no uso de suas atribuições legais, considerando a expansão do Cartão Nacional de Saúde e o estabelecido na Portaria MS/GM n.º 17, de 13 de feveriro de 2001, que instituiu, no âmbito do Sistema Único de Saúde, o Cadastro Nacional de Usuários do SUS; considerando a necessidade de definir dos mecanismos de financiamento, fluxos e demais mecanismos operacionais para o cadastramento; considerando a necessidade de definições no formato de adesão dos municípios e estados ao cadastramento de usuários do SUS; considerando as manifestações dos gestores, efetuadas por ocasião da reunião da Comissão Intergestores Tripartite, de 19 de outubro de 2000, no tocante a prazos, abrangência e forma de execução do cadastramento, resolvem: 

Art. 1º Definir que o cadastro tem por objetivo a identificação unívoca dos usuários do SUS em âmbito nacional mediante a atribuição de número único de identificação baseado no número PIS/PASEP. 

Art. 2º Aprovar o Termo de Adesão Municipal ao Cadastramento de Usuários do SUS apresentado no Anexo I. 

§ 1o o Termo de Adesão Municipal deverá estar integralmente preenchido, sem rasuras; 

§ 2o a estimativa de população a ser cadastrada pelo município deverá corresponder, no mínimo, a 60% (sessenta por cento) do total da população do município, segundo o Censo Demográfico de 2000. 

§ 3o o Termo de Adesão Municipal deverá ser assinado pelo gestor municipal e encaminhado à respectiva Secretaria de Estado de Saúde, que o assinará e encaminhará num prazo de quinze dias à Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde do Ministério da Saúde. 

Art. 3º Aprovar o Termo de Adesão Estadual à Coordenação do Cadastramento Nacional de Usuários do SUS apresentado no Anexo II. 

Parágrafo único. o Termo de Adesão Estadual deverá ser encaminhado à Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde do Ministério da Saúde. 

Art. 4º Definir que o Manual de Cadastramento Nacional de Usuários do SUS, que instrui o preenchimento do formulário relativo ao cadastro, será disponibilizado no endereço eletrônico http://www.saude.gov.br e será amplamente divulgado pelo Ministério da Saúde. 

Art. 5º Definir que o cadastro prevê as etapas abaixo: 

I.Cadastro dos usuários e domicílios do SUS, de base domiciliar, de acordo com formulário disponibilizado pelo Ministério da Saúde. 

II.Digitação e/ou validação das informações cadastrais, de acordo com aplicativos disponibilizados pelo DATASUS. 

III.Encaminhamento dos dados ao DATASUS, responsável pela acreditação dos registros recebidos e certificação do cadastro antes do envio à Caixa Econômica Federal para validação e emissão do número PIS/PASEP. 

Art. 6o Encarregar o DATASUS de disponibilizar aplicativos para entrada e crítica de dados cadastrais, novos ou já existentes em meio eletrônico no município, que conterão as instruções para envio dos arquivos com os cadastros dos usuários. 

Art. 7º Definir os fluxos das informações e dados coletados no cadastro de usuários, que deverá obedecer aos seguintes procedimentos: 

I. Os dados serão coletados em formulário específico, definido conforme a Portaria MS/GM n.º 17, de 04/01/01, republicada em 13/02/01, a ser reproduzido pelo município. 

II. Os dados serão digitados ou digitalizados pelo próprio município, que processa a crítica dos mesmos, realizando as correções necessárias. 

III.O nível municipal deverá consolidar em meio eletrônico os dados cadastrais do município, em aplicativos próprios ou fornecidos pelo DATASUS. 

IV.O município envia ao DATASUS/RJ o arquivo contendo a base de dados consolidada segundo as instruções contidas nos aplicativos de crítica ou de entrada de dados. 

V.O DATASUS processa os arquivos recebidos dos municípios. Constatada alguma inconsistência, devolve ao município para as devidas correções. 

VI.O DATASUS envia o arquivo com os registros aprovados para a Caixa Econômica Federal - CEF. 

VII.A CEF processa o arquivo recebido e, caso seja constatada alguma inconsistência, envia um arquivo com os erros para o DATASUS, que fará o fluxo de correções até o retorno à CEF dos registros corretos. 

VIII.Para cada cadastro de usuário validado, a CEF gera um número de identificação baseado no PIS/PASEP. 

IX.A CEF envia ao DATASUS o arquivo com os números de identificação dos usuários para emissão do Cartão. 

X.O DATASUS comunica à Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde (SIS) os cadastros válidos por municípios. 

XI.A SIS comunica ao Fundo Nacional de Saúde o montante de cadastros válidos e os recursos financeiros correspondentes a serem repassados aos municípios. 

XII.A SIS autoriza a emissão dos cartões pelas empresas contratadas. 

XIII.Os cartões emitidos são enviados pelas empresas a cada estado, para distribuição aos municípios. 

XIV.Os municípios entregam os cartões aos usuários. 

Parágrafo único. Nos casos em que a Secretaria de Saúde do Estado ficar responsável pela operacionalização do cadastramento de usuários do SUS, deverão ser seguidos os mesmos procedimentos descritos no Artigo precedente. 

Art. 8º É considerado cadastro válido aquele que passar pelo programa de crítica do DATASUS e da Caixa Econômica Federal com a geração do respectivo número de identificação do usuário. 

Art. 9o Definir que serão transferidos recursos financeiros para apoio ao processo de cadastramento realizado pelos municípios, referentes à adesão ao cadastramento e à validação dos cadastros. 

§ 1o Os recursos serão provenientes do Fundo Nacional de Saúde, do Programa de Trabalho de Implantação do Cartão Nacional de Saúde, e serão depositados na conta do Piso Assistencial Básico (PAB) de cada município. 

§ 2o Os recursos financeiros a serem repassados mediante adesão ao cadastramento correspondem a 15% (quinze por cento) do total de recursos a serem transferidos, considerando a estimativa de população coberta pelo PACS e PSF e população não coberta, informada no Termo de Adesão Municipal (Anexo II). 

§ 3o A adesão do município caracteriza-se pelo recebimento, pela Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde, do Termo de Adesão Municipal assinado pelos respectivos gestores municipal e estadual, conforme Anexo II. 

§ 4o Os recursos referentes aos cadastros válidos serão calculados por meio do número de cadastros válidos informados à Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde, a cada competência, pelo DATASUS, em relatório discriminado por município em: 

I - Cadastros de usuários não cobertos pelos Programas de Agentes Comunitários de Saúde ou pelo Programa de Saúde da Família e similares e, 

II - Cadastros adaptados de registros pré-existentes do Programa de Agentes Comunitários de Saúde, Programa de Saúde da Família ou similares. 

Art. 10 Definir a remuneração de R$ 0,50 (cinqüenta centavos) para cada cadastro válido de usuários não cobertos pelos Programas de Agentes Comunitários de Saúde ou de Saúde da Família, ou similares; e a remuneração de R$ 0,20 (vinte centavos) para cada adaptação válida de cadastro de usuário coberto pelos Programas de Agentes Comunitários de Saúde ou de Saúde da Família, ou similares. 

Art. 11 O montante de recursos a ser transferido ao município será informado, a cada competência, pela Secretaria de Gestão de Investimentos em Saúde ao Fundo Nacional de Saúde. 

Art. 12 Os recursos transferidos mediante entrega do Termo de Adesão ao Cadastramento de Usuários do SUS serão deduzidos dos valores a serem pagos por cadastro válido, até o encontro de contas entre os respectivos valores. 

Parágrafo único. Caso o município receba os recursos referentes à adesão e não realize o cadastramento de, pelo menos, 15% (quinze por cento) de sua meta no período de 4 (quatro) meses após o recebimento dos recursos, os valores correspondentes serão deduzidos do Piso Assistencial Básico (PAB) do município. 

Art. 13 Os efeitos financeiros desta Portaria não se aplicam aos municípios do Projeto Piloto do Cartão Nacional de Saúde, que receberam recursos para cadastramento da população mediante convênio. 

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando as disposições em contrário. 

BARJAS NEGRI 

GERALDO BIASOTO JÚNIOR 
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SAÚDE

Portaria do Diretor Técnico, de 2-5-2001


De acordo com a Resolução SS 24, de 22/03/01 em seu artigo 6º, a quantidade de Apac por grupo de procedimento e a série numérica correspondente e distribuídos por prestadores relacionados a seguir, para o mês de competência para o mês de abril de 2001 são:


1)Tomografia Computadorizada Grupo - 35
NÚCLEO 1
Nome - Quantidade Abril - Série Númerica Distribuída
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo
1150254126 à 2543275
Hospital de Infectologia Emilio Ribas
1002552507 à 2552606
Hospital Universitário
1252551727 à 2552326
Incor - Instituto do Coração
6002551727 à 2552326
Hospital das Clínicas
28802546952 à 2549831


NÚCLEO 2
Nome - Quantidade Abril - Série Númerica Distribuída
Hospital Geral de Pedreira
180 2563001-1 à 25663180-4
Hospital Geral do Grajaú
6502562001-2 à 2562650-2
Hospital Regional Sul
3002562651-3 à 2562950-0


NÚCLEO 3
Nome - Quantidade Abril - Série Númerica Distribuída
Hospital Santa Marcelina
7482566071 à 2566818
OSS Itaim Paulista
400 2567549 à 2567948


NÚCLEO 4
Nome - Quantidade Abril - Série Númerica Distribuída
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
5102570 à 2570511-0


NÚCLEO 5
Nome - Quantidade Abril -Série Númerica Distribuída
Hospital São Paulo
12602495240 à 2496500
Hospital Heliópolis
1502493310 à 2493459
Hospital Brigadeiro 
4002493610 à 2494009




















