PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Comissdo Permanente de Licitagdo

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2015 - SEMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS - PODER EXECUTIVO, com sede na Cidade
de Parauapebas, Estado do Par4, localizado no Morro dos Ventos, s/n°, Lote Especial, no Bairro: Beira
Rio 1, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n.°
22.980.999/0001-15, através da Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, instituida pelo Decreto n°
712 de 30 de Setembro de 2015, leva ao conhecimento dos interessados que na Constitui¢do Federal de
1998, € na forma da Lei n°® 8.666, de 1993, a Lei 8.080 de 1990 e a Portaria GM/MS n. 1.034/2010, tor-
na publico que, durante os proximos 30 (trinta) dias, contados da publicagéo do resumo deste Edital na
Imprensa Oficial, estara recebendo pedidos de credenciamento para contratagdo empresa especializada
em Procedimentos Ambulatoriais, Cirurgicos, Oftalmologicos e Exames Complementares, para atender
as demandas do Fundo Municipal de Saude — FMS, do municipio de Parauapebas, Estado do Pard, con-
forme procedimentos a seguir descritos.

1- OBJETO DO CREDENCIAMENTO

~ 1.1 Constitui objeto do presente edital o credenciamento para contratagéo de empresa para especializada
em procedimentos ambulatoriais, e cirirgicos oftalmologicos, com pregos praticados na tabela unificada
SUS, para atender a demanda do Fundo Municipal de Satide — FMS, no municipio de Parauapebas, Es-
tado do Par4, de acordo com as normas, termos € condigdes estabelecidas neste instrumento, sempre a
critério exclusivo da PMP.

2.1 - Constituem o escopo dos servigos as tarefas abaixo:

2.1.1 Servigos de oftalmologia; procedimentos ambulatoriais, cirargicos oftalmoldgicos, confor-
me anexo III deste Edital.

2.2. A contratada devera ter registro no conselho de classe € no CNES.

2.14. A contratada devera prestar os servigos dentro do municipio de Parauapebas, bem como arcar
com todas e quaisquer despesas provenientes do procedimento.

2 - CREDENCIAMENTO
- LOCAL: MORRO DOS VENTOS, SN,- BEIRA RIO 1I-PARAUAPEBAS/PA

DIA: 25/11/2015 HORARIO: 09:00

2.1. Para o credenciamento de pessoas Fisicas e Juridicas deverdo entregar, até as 09:00 h do dia 25 /11
/ 2015, na Secretaria Municipal de Fazenda / Comissdo Permanente de Licitagdo da PMP, localizada no
Centro Administrativo, Morro dos Ventos, s/n°, esquadra especial, no Bairro: Beira Rio II, no Municipio
de Parauapebas, Estado do Par4, com originais ou copias autenticadas dos seguintes documentos:

/2.2 Pedido de Credenciamento”, na forma do Anexo I, manifestando interesse na prestagdo dos servi-
¢os especializados em procedimentos ambulatoriais, e cirirgicos oftalmoldgicos, para a rede hospitalar
ptblica do Municipio de Parauapebas, PA, de acordo com os critérios € condi¢des estabelecidos neste
edital, bem como, o credenciado concorda em prestar os servigos por ele indicados e ser remunerado de
acordo com os valores dispostos na TABELA SUS, declarando expressamente que ndo se enquadra nos
impedimentos previstos no item 4.

2.4 Prova de registro e regularidade junto Conselho Regional de Medicina/PA, da pessoa jurigj
fisica.
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2.4 CNPJ e contrato / ato constitutivo da¥¥linica (pessoa juridica) ou CPF e Cédula de Identidade, no
caso de pessoa fisica, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina / PA e Junta Comerci-
al do Estado do Par4 e prova de regularidade da anuidade do(s) profissional (is) que ira (ao) prestar os
Servigos;

j 2.15. Comprovagdo de experiéncia anterior, nas modalidades de prestagdo de servigos pretendidas
(item 1.1), através de certiddes/atestados obtidos, bem como "Curriculum Vitae" do(s) profissionais que
irdo prestar 0s servigos;

2.16. Prova de regularidade fiscal perante as Fazendas Federal e Municipal, em relagéo a sociedade
no caso de pessoa juridica ou Fisica/ ;

'\ﬁ.17. Prova de regularidade perante o FGTS e o INSS;

P.18. Declaragio sobre as instalagbes disponiveis e relagdo de todos os equipamentos que fardo parte
da execugdo dos servigos;

9. Declaragdo de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7° da Constitui¢do Federal
(conforme anexo IV).

ﬁZO. Comprovagio de cadastramento dos profissionais que irdo prestar os servigos e do estabeleci-
ento no CNES (Conselho Nacional de Estabelecimentos de Satide), conforme Portaria — SAS-376/00.

|21, No caso de empresas de pequeno porte ou micro empresas devera ser apresentado declaragao
os moldes do anexo V, caso a mesma tenha interesse de usufruir dos beneficios da LC-123/2006.

\1.22. Licenga para funcionamento referente ao exercicio de 2015;

2.23.  Os documentos que forem apresentados em fotocopia sem autenticagdo passada por cartorio
competente, deverdo ser apresentados com os respectivos originais 8 Comissdo Permanente de Licitagdo
para autenticagdo por membros da CPL. A falta da apresentag@o dos documentos originais acarretara a
inabilitagdo do proponente.

2.24. Pessoa juridica — Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem boa situagdo financeira da empresa, vedada a
substituigdo por balancetes ou balangos provisérios podendo ser atualizados, quando encerrados ha mais
de 3 (trés) meses da data de apresentagio da proposta, tomando como base a variagdo o corrida no peri-
odo do INDICE GERAL DE PRECOS — DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, pela Fundagdo
Getulio Vargas — FGV ou de outro indicador que o venha substituir.

2.14.0 Balango Patrimonial e as Demonstragdes Contabeis deverdo estar assinados por Contador ou por
outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade, de
acordo com a resolugdo do CFC n ° 1.402/12. Devera ser juntado o CRP (Certificado de Regularidade
do Profissional) que elaborou o Balango;

3- DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 Poderio participar deste Credenciamento quaisquer licitantes que:

3.1.2 Detenham atividade pertinente € compativel com o objeto deste Pregao;

3.1.3 Comprovem possuir os documentos de habilitagido requeridos no Capitulo
DOCUMENTACAO.

3.2 Nao poderio concorrer neste Pregio:
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3.2.1 - empresas que, na data designada para a apresentagio da documentacdo e das propostas, estejam
suspensas de participar de licitagdes e/ou impedidas de contratar com o Municipio de PARAUAPEBAS,
ou tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da Administragdo Publica, direta ou indireta,
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, ndo tendo sido ainda reabilitadas;

3.2.2 Empresas sob faléncia, concurso de credores, dissolugdes, liquidagdes, e ndo sejam controladoras,
coligadas ou subsidiarias entre si;

3.2.5 Servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade de qualquer carreira, ou responsavel pela licitacdo, e
o profissional ( ais) / Consultério de Odontologia de que sejam socios ou integrantes de qualquer forma,
inclusive como Estagiario.

3.2.6  Os conjuges ou companheiros e parentes, consangiiineos e / ou afins, até o segundo grau, de
empregados, inclusive profissional(ais) que trabalhem para a PMP;

4 - FORMA DE CESSAO DOS SERVICOS

4.1 Os servigos serdo repassados aos profissionais conforme a procura pelos municipios, de acordo com
a necessidade e livre arbitrio da Secretaria Municipal de Saade — SEMSA.

5- CONSIDERACOES GERAIS

5.1 Os servigos deverdo ser prestados pelos médicos especialistas detentores de suas respectivas espe-
cialidades.

5.2 Os servigos deverao ser executados com toda dedicagdo e atengio aos pacientes.
6- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Na execucdo do contrato obriga-se a CONTRATADA aplicar o empenho e dedicagiio necessaria ao
seu fiel e adequado cumprimento, obrigando —se ainda a:

6.1.1 A execugio dos procedimentos ciriirgicos e avaliagdo clinica de emergéncia serdo efetuados
no Hospital Municipal e os procedimentos ambulatoriais e avaliagio clinica de urgéncia, nas de-
pendéncias da Clinica contratada ou na unidade de satde indicada pela contratante;

6.1.2 Comunicar, formal, e imediatamente, ao Gestor sobre eventuais ocorréncias anormais veri-
ficadas na execugao dos servigos, no menor espago de tempo possivel;

6.1.3 Atender com a diligencia possivel, as determinagdes do GESTOR adotando todas as provi-
dencias necessarias a regularizagdo de faltas e irregularidades verificadas.

6.1.4 Indenizar o CONTRATANTE por quaisquer danos ou prejuizos que venham a ser causados
aos bens, instrumentos e instalagdes da PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS em
decorréncia do fornecimento do servigo contratado, por seus empregados, incluindo danos pesso-
ais ou materiais a terceiros, a que titulo for. Ficando a Contratante, autorizada a descontar o valor
correspondente aos danos ou prejuizos, dos pagamentos a CONTRATADA.

6.1.5 Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados neces-
sarios a perfeita execugdo do fornecimento, cabendo — lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive
dos encargos previstos na legislagio trabalhista previdenciéria e fiscal e quaisquer outros decor-
rentes da sua condi¢do de empregadora.

6.1.6 Em caso de internagdo, acompanhar o tratamento dos pacientes ate a alta hospitalar.
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6.1.7 Somente realizar referencia de usuérios para fora do Municipio, quando esgotados os recur-
sos na Rede Publica Municipal.

6.1.8 Preencher e encaminhar todos os documentos administrativos bem como de produtividade
aos setores da SEMSA.

6.1.9 Somente atender usudrios do SUS regulados pela Central Municipal de Regulagio de Pro-
cedimentos Ambulatoriais Especializados, exceto em caso de emergéncia. Qualquer usuario que
for atendido em carater ambulatorial e ndo for regulado, o procedimento ndo podera ser cobrado.

6.1.10 Devera participar da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario realizada pela Ouvidoria SUS Mu-
nicipal.

6.1.11 A contratante devera fornecer roda e qualquer documentagio solicitada pelo servigo de
Auditoria SUS Municipal, bem como receber in loco as visitas da equipe.

6.1.12 Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude a cada 60 ( sessenta ) dias ou
sempre que houver qualquer alteragdo, seja no quadro de profissionais ou na estrutura fisica da
institui¢ao, sob pena de suspen¢do do cadastro.

6.1.13 Fechar a produgdo mensal de procedimentos realizados pela empresa no 1 ( primeiro ) dia
do més subsequente de sua execugdo, digitar o boletim de produgdo ambulatorial — BPA ¢ enviar
o arquivo para a Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliagdo — DIRCA até o 5° dia util do més
subsequente a produgdo realizada.

6.1.14 O Contratado, podera ser utilizado em outras atividades, além das previstas na clausula
primeira objetivando as necessidades emergenciais da Secretaria Municipal de Saade.

6.1.15 Cumprir todas as exigéncias do Edital e seus anexos.

Clausula Primeira: Caso haja modificagdo na rotina de trabalho, a parte CONTRATADA
deveréa repor os atendimentos que ja estavam previamente agendados.

Clausula Segunda: As nao conformidades apontadas pela equipe de Auditoria SUS Muni-
cipal, caso gerem prejuizos financeiros a CONTRATANTE, serdo descontados proporci-
onalmente da contraprestagdo mensal devida pela CONTRATANTE.

Clausula Terceira: O inadimplemento dos itens 6.1.6 e 6.1.13 previstos nesta Clausula,
implicara na suspensdo do pagamento do valor mensal devido pela parte CONTRATAN-
TE. :

7- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1 Na execugdo do objeto do presente Contrato, caberd ao CONTRATANTE:

7.1 Notificar, por escrito, a CONTRATADA quaisquer irregularidades encontradas na execugio

do fornecimento dos servigos.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nas condigdes estabelecidas.

7.3 Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle d

dade do fornecimento dos servigos.

8 - REMUNERACAO DAS ATIVIDADES
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8.1 Os servigos serdo remunerados DE ACORDO COM A TABELA DE REMUNERACAO DO SUS,
constante deste edital.

b) Fica expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a TABELA ado-
tada, ou do cometimento a terceiros da atribui¢do de proceder ao credenciamento e/ ou inter-
mediacdo do pagamento dos servigos prestados.

8.2  Os pagamentos serdo realizados mediante apresentagdo de fatura / comprovagdo de atendimento,
junto a Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos da data
da apresentagdo, mediante dep0sito em conta.

b) O pagamento dependera ainda de comprovagao de recolhimento dos impostos respecti-
vos, forma da lei.

8.3  As despesas decorrentes da prestacdo / execucdo de servigos, objeto desta licitagdo correrdo a
conta dos recursos - Dotagdo Orgamentdria: Exercicio 2015 Atividade 10.302.02102.2.117 Manu-
tencao de Média e Alta Complexidade Hospitalar, Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00. Exerci-
cio 2015 Atividade 10.302.0210.2.120 Implantagdo e Manutengdo da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial, Classificagdo econémica 3.3.90.39.00.

9 - REAJUSTE

Os valores constantes da Tabela de precos somente poderdo ser reajustados de acordo com a Tabela
SUS, ja mencionada na clausula 6.

10 - LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1 A execugdo dos procedimentos cirirgicos e avaliag@o clinica e emergéncia, assim como a execu-
¢do dos procedimentos ambulatdrias € cirurgicos serdo efetuadas no Hospital Municipal Dr. Teéfilo
Soares de Almeida Filho, localizado na Rua: A; n° 433 (Quadra especial); Bairro: Cidade Nova.

10.2. Os procedimentos ambulatorios e avaliagdes clinicas urgéncias nas dependéncias da Clinica Con-
tratada;

11 - PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E PUBLICIDADE

11.1 O prazo para a entrega da documentagdo completa do(s) profissionais, para efeito de andlise
pela PMP, sera de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de publicagdo do resumo do presen-
te edital na Imprensa Oficial, quando estardo disponiveis todos os documentos pertinentes a este certa-
me na Comissdo Permanente de Licitagdo, onde poderfo ser retirados / conhecidos, na Secretaria Muni-
cipal de Fazenda — SEFAZ - Sala da Comissdo Permanente de Licitagdo — Centro Administrativo , loca-
lizado no Morro dos Ventos, s/n°, Quadra especial, Bairro: Beira Rio II — Parauapebas — Para.

12 - INSTRUMENTO DE CONTRATO
Constatado o atendimento as exigéncias deste edital, serd formalizado o contrato para prestagao de ser-
vigos, segundo a minuta constante do anexo I, que estabelece as demais condigdes do presente reg
de contratagdo e integra € complementa o presente edital. ‘
13 - GARANTIA

Dispensada.

14 - PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
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14.1 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses iniciando a partir da data de assinatura,
com validade e eficicia legal apos a publicagdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo, podendo ser prorrogado nas hipdteses pre-
vistas no § 1° do art. 57, da lei 8.666/93, se conveniente e/ou oportuno a Fundo Municipal de Saude, de
acordo com os prazos e condigdes previstos na legislagdo que rege a matéria.

15 - RESCISAO CONTRATUAL

15.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a
80 da Lei no 8.666/93.

15.1.1 A rescisdo do Contrato podera ser:

15.1.2 Determinada por ato unilateral e escrito da(o) Secretaria Municipal de Administragdo nos casos
enumerados nos incisos I a XIT ¢ XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a licitante
vencedora com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias; ou

15.1.3 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a(o) Secretaria Municipal de Administragéo;

15.1.4 - judicial, nos termos da legisla¢@o vigente sobre a matéria.

15.2 Constituem, ainda, motivo para rescisdo do contrato, assegurados ao contratado, de acordo com o
artigo 78 incisos XIV a XVI da Lei n® 8.666/93:

15.2.1 A suspensdo de sua execuga@o, por ordem escrita da(o) Secretaria Municipal de Administragéo,
por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagio da
ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos,
o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigagdes assumidas até que seja normalizada a
situagéo;

15.2.2 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela(o) Secretaria Municipal de
Administragdo, decorrentes do fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados, salvo em
caso de calamidade publica, grave perturbagio da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o
direito de optar pela suspens@o do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situagdo;

15.2.3 A ndo liberagdo, por parte da(o) Secretaria Municipal de Administragéo, de area e local para o
fornecimento, nos prazos contratuais;

15.2.4 Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, sem que haja culpa do
contratado, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo
ainda direito a:

15.2.5 Pagamentos devidos pela execug@o do contrato até a data da rescisdo.

15.3 A rescisdo administrativa ou amigavel serd precedida de autorizagéo escrita ¢ fundamentada da
Autoridade Competente da Secretaria Municipal de Administragdo.

15.3.1 Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegura
o contraditorio e a ampla defesa.

16 - VALOR ATRIBUIDO AO CONTRATO
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16.1 O valor de cada contrato somente sera definido ap6s a confirmagio do niimero de credenciados.
Desde ja fica esclarecido que TODOS que atenderem a este chamamento, DESDE QUE ATENDAM
AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL, serfio credenciados, e ser4 adotada sistematica objetiva e impar-
cial na distribuig¢do dos servigos entre os credenciados, rateando o valor proposto pelo n° de credencia-
dos.

17 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1  Das decisdes e atos praticados no procedimento deste credenciamento, cabera recurso adminis-
trativo no prazo de 5 (cinco) dias tteis a contar da notificagio do ato recorrido, que devera ser dirigido a
Comissio Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Parauapebas PMP.

18 - LOCAL EM QUE SERAO PRESTADAS OUTRAS INFORMACOES

18.1 Quaisquer esclarecimentos porventura necessarios ao perfeito entendimento deste Edital serfio
prestados sempre por_escrito pela Comissdo Permanente de Licitagdo, onde poderdo ser retirados /
conhecidos, na Secretaria Municipal de Fazenda — SEFAZ - Sala da Comissfo Permanente de Licitagdo
— Centro Administrativo, localizado no Morro dos Ventos, s/n°, Quadra especial, Bairro: Beira Rio II -

- Parauapebas — Par4, no horério compreendido entre 08:00h as 12:00h, de Segunda Feira & Sexta Feira,
pelo telefone: (094) 3356-3482.

17- FAZEM PARTE DO PRESENTE EDITAL;

ANEXO I - Pedido de Credenciamento;

ANEXO II — Minuta do Contrato;

ANEXO III — Planilha de Quantidades e Pregos.

ANEXO IV - Declarag@o de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7* da Constituigdo Fe-
deral de 1988 (Lei n.° 9.854, de 1999).

ANEXO V - Declarag@o de Microempresa ou Pequeno Porte ¢

ANEXO VI - Termo de Referencia
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ANEXO! .

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

, (qualificagdo), profissional liberal /
estabelecimento, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina / PA, sob n.°
, vem manifestar seu interesse no credenciamento perante essa Prefeitura
para prestagdo de servigos em relagdo as demandas do municipio, e de acordo com os critérios
e condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento de n° 001/2015 - SEMSA.

Tenho interesse em ser credenciado para os itens: (informar quais 0s itens)

Para tanto, apresenta, em anexo, os documentos exigidos no edital, bem como DECLARA, sob
as penas da lei, que ndo se enquadra nas situagdes previstas no item 4 (impedimentos) e que
concorda com os termos do edital e do contrato, bem como, concorda em prestar os servigos por
ele indicados e ser remunerado de acordo com os valores dispostos na TABELA SUS, comprome-
tendo-se a prestar seus servigos, conforme modalidade(s) escolhida(s).

OBSERVAGAO: Informar para quais servigos a proponente tem interesse de ser credenci-
ada.

de de 2015

Assinatura
Nome do profissional / Estabelecimento
Nome do Responsavel Legal
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ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO

Pelo presente instmmen}o de Contrato, de um lado o Municipio de Parauapebas, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 22.980.999/0001-15, denominado daqui por diante de
CONTRATANTE, representado neste ato pelo(a) Sr.(a) JOAO LUIZ RIBEIRO, Secretério Municipal
de Sauide, portador do CPF n° «CPF_RESP LICITACAO», residente na
«ENDERECO_RESP_LICITACAO», e do outro lado EMPRESA CONTRATADA,
CPF_CNPJ_CONTRATADO, com sede na ENDERECO CONTRATADO, de agora em diante
denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a). NOME REPRESENTANTE,
residente na ENDERECO _REPRESENT CONTRATADO, portador do(a)
RG_CPF_REPRESENT_CONTRATADO, tém justo e contratado, em conformidade com a Constitui-
¢do Federal de 1998, e na forma da Lei n® 8.666, de 1993, a Lei 8.080 de 1990 e a Portaria GM/MS n.
1.034/2010, e que se regera pelas seguintes CLAUSULAS e CONDICOES o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 - Constitui objeto do presente edital o credenciamento para contratagdo de empresa para especializa-
da em procedimentos ambulatoriais, e cirdrgicos oftalmoldgicos, com pregos praticados na tabela unifi-
cada SUS, para atender a demanda do Fundo Municipal de Satde — FMS, no municipio de Parauapebas,
Estado do Par4, de acordo com as normas, termos e condigdes estabelecidas neste instrumento, sempre a
critério exclusivo da PMP.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

2.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condi¢des € prazos estabelecidas neste termo
contratual;

2.2. Indenizar o CONTRATANTE por quaisquer danos ou prejuizos que venham a ser causados aos
bens, instrumentos e instalacdes da PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS em decorréncia
do fornecimento do servigo contratado, por seus empregados, incluindo danos pessoais ou materiais a
terceiros, a que titulo for. Ficando a Contratante, autorizada a descontar o valor correspondente aos da-
nos ou prejuizos, dos pagamentos a CONTRATADA.

2.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) Prefeitura Municipal de Parauapebas as notas de
empenhos e respectivas notas fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual;

2.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execug@o deste contrato,
especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal utilizado para a
consecugio dos servigos;

2.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na assinatura deste Contrato.

2.6. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

2.7. Fica a contratada responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes, direta ou indiretamente, da execugdo do presente contrato e ainda por multas que vierem a
ser aplicadas por infragdo aos dispositivos legais, regulamentares e contratuais, por paeté da CONTRA-
TADA, ou em virtude de qualquer ato ou omiss@o de seus prepostos subcontratados.

2.8 . A inadimpléncia da CONTRATADA, com referencia aos encargos especificos nesta clausula, ndos
transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
contrato ou restringir a apropriag¢do do resultado alcangado.
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et
2.9 A execucgdo dos procedimentos cirirgicos € avaliagdo clinica de emergéncia serdo efetuados no

Hospital Municipal e os procedimentos ambulatoriais € avaliagdo clinica de urgéncia, nas dependéncias
da Clinica contratada ou na unidade de satide indicada pela contratante;

2.10 Comunicar, formal, e imediatamente, ao Gestor sobre eventuais ocorréncias anormais verificadas
na execugdo dos servigos, no menor espago de tempo possivel;

2.11 Atender com a diligencia possivel, as determinagdes do GESTOR adotando todas as providencias
necessarias a regularizagio de faltas e irregularidades verificadas.

2.12 Recrutar em seu nome, € sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados necessérios a
perfeita execugdo do fornecimento, cabendo — lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive dos encargos
‘previstos na legislag@o trabalhista previdenciaria e fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condig&o
de empregadora.

2.13 Em caso de internagdo, acompanhar o tratamento dos pacientes ate a alta hospitalar.

2.14 Somente realizar referencia de usuarios para fora do Municipio, quando esgotados os recursos na
Rede Publica Municipal.

2.15 Preencher e encaminhar todos os documentos administrativos bem como de produtividade aos seto-
res da SEMSA.

2.16 Somente atender usudrios do SUS regulados pela Central Municipal de Regula¢io de Procedimen-
tos Ambulatoriais Especializados, exceto em caso de emergéncia. Qualquer usuério que for atendido em
carater ambulatorial e néo for regulado, o procedimento nao podera ser cobrado.

2.17 Devera participar da Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio realizada pela Ouvidoria SUS Municipal.

2.18 A contratante devera fornecer roda e qualquer documentagao solicitada pelo servigo de Auditoria
SUS Municipal, bem como receber in loco as visitas da equipe.

2.19 Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde a cada 60 ( sessenta ) dias ou sempre
que houver qualquer alterag@o, seja no quadro de profissionais ou na estrutura fisica da institui¢éo, sob
pena de suspengao do cadastro.

2.20 Fechar a produgido mensal de procedimentos realizados pela empresa no 1 ( primeiro ) dia do més
subsequente de sua execugdo, digitar o boletim de produgio ambulatorial — BPA e enviar o arquivo para
a Diretoria de Regulagéo, Controle e Avaliagdo — DIRCA até o 5° dia 1til do més subsequente a produ-
¢do realizada.

2.21 Contratado, podera ser utilizado em outras atividades, além das previstas na clausula primeira obje-
tivando as necessidades emergenciais da Secretaria Municipal de Satde.

2.22 Cumprir todas as exigéncias do Edital e seus anexos.

Clausula Primeira: Caso haja modificag@o na rotina de trabalho, a parte CONTRATADA devera
repor os atendimentos que ja estavam previamente agendados.

Clausula Segunda: As ndo conformidades apontadas pela equipe de Auditoria SUS Municipal,
caso gerem prejuizos financeiros a CONTRATANTE, serdo descontados proporcionalmente da
contraprestagdo mensal devida pela CONTRATANTE.

Clausula Terceira: O inadimplemento dos itens 6.1.6 ¢ 6.1.13 previstos nesta Clausula, implica-
ra na suspensio do pagamento do valor mensal devido pela parte CONTRATANTE.
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2.23. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressdes até o limite fixado no § 1°,
do art. 65, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

3.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necesséarias ao pleno
cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n° 8.666/93
e suas alteragdes posteriores;

3.2. Fiscalizar € acompanhar a execugéo do objeto contratual;

3.3. Providenciar os pagamentos & Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas
pelo Setor Competente.

3.4 Notificar, por escrito, a CONTRATADA quaisquer irregularidades encontradas na execugio do
fornecimento dos servigos.

3.5 Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento € controle de qualidade do
fornecimento dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 - A vigéncia deste instrumento contratual, serd de 12 (doze) meses, € iniciard em
extinguindo-se em , podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, desde que ocorra
algum dos motivos previstos no art. 57. Inc. 1° da Lei 8.666/93, se conveniente e/ou oportuno &
Administragio Publica, de acordo com os prazos e condigdes previstos na legislagdo que rege a matéria.
O contrato tera validade e eficacia legal apos a publicagio do seu extrato, tendo inicio € vencimento em
dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

5.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisio, conforme disposto nos artigos 77 a
80 da Lei no 8.666/93. ’

5.1.1 A resciséo do Contrato podera ser:

5.1.2 Determinada por ato unilateral e escrito da(o) Secretaria Municipal de Administrag&o nos casos
enumerados nos incisos I a XII ¢ XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a licitante
vencedora com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias; ou

5.1.3 - amigével, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a(o) Secretaria Municipal de Administragéo;

5.1.4 - judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

5.2 Constituem, ainda, motivo para rescisdo do contrato, assegurados ao contratado, de acordo com o
artigo 78 incisos XIV a XVI da Lei n°® 8.666/93:

5.2.1 A suspens@o de sua execugdo, por ordem escrita da(o) Secretaria Municipal de Administragio, por
prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da
ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizages pelas sucessivas € contratualmente
imprevistas desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos,
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o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigagdes assumidas até que seja normalizada a
situacgdo;

5.2.2 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela(o) Secretaria Municipal de
Administragdo, decorrentes do fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados, salvo em
caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o
direito de optar pela suspensio do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situagdo,

5.2.3 A nfo liberagdo, por parte da(o) Secretaria Municipal de Administragio, de area e local para o
fornecimento, nos prazos contratuais;

5.2.4 Quando a rescis@o ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, sem que haja culpa do
contratado, serd este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo
ainda direito a:

5.2.5 Pagamentos devidos pela execugdo do contrato até a data da resciséo.

5.3 A rescisio administrativa ou amigavel serd precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
Autoridade Competente da Secretaria Municipal de Administrag3o.

5.3.1 Os casos de rescisfio contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

6.1. Em caso de inexecug@o total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado
na execugdo do objeto deste contrato, submeter-se-4 a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena
defesa, as seguintes penalidades:

- Adverténcia;

- Multa;

- Suspensdio temporaria de participagdes em licitagdes promovidas com o CONTRATANTE,
impedimento de contratar com o mesmo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;

- Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a prdpria
autoridade que aplicou penalidade;

6.2. A multa prevista acima sera a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua nio realizagdo e/ou
descumprimento de alguma das cldusulas contratuais;

6.3. As sangbes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias tteis;

6.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda para o Municipio, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar da data da notificagdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconté-la
das faturas por ocasido do pagamento, se julgar conveniente;

6.5. O pagamento da multa ndo eximird a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram
causa a penalidade;

6.6. O CONTRATANTE dever4 notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a prestag@o dos servigos, para adogio das providéncias cabiveis;
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Mﬁ»@ﬁ
6.7. As penalidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias excepcionais, € as justificadas
sO serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da

autoridade competente do CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco)
dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E REAJUSTE

7.1 - O valor total da presente avenga é de R XXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), a
ser pago, contado a partir da data final do periodo de adimplemento da obrigagio, na proporgao dos
servigos efetivamente prestados no periodo respectivo, segundo as autorizagdes expedidas pelo(a) Fun-
do Municipal de Saide e de conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente
atestadas pelo setor competente, observadas a condigdes da proposta adjudicada e da ordem de servigo
emitida.

7.2. Em caso de prorrogagdo do prazo de execugio dos servigos/fornecimentos, devidamente justificada
¢ autorizada, que resulte o contrato em periodo superior a 12 (doze) meses, podera ser concedido
reajustamento de pregos, com base na variagio efetiva, do periodo, aplicando - se o indice de IGP-M,
com data - base referente a da apresenta¢ao da proposta de pregos.

7.3. Nos casos de eventuais antecipagdes de pagamentos, fica convencionado que sera aplicado o
percentual de 10% (dez por cento) de desconto sobre os valores disponibilizados.

7.4. O pagamento de cada parcela, sera realizado a partir da data final do periodo de adimplemento da
obrigacdo (ndo superior a 30 dias), na proporgdo dos servigos/fornecimentos efetivamente prestados no
periodo respectivo, segundo as autorizagdes expedidas pelo(a) Fundo Municipal de Satde e de
conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente,
observadas a condigdes da proposta adjudicada e da ordem de servigo emitida.

7.5. Os pagamentos serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso (fisico-financeiro)
determinado pela Secretaria Solicitante, no periodo maximo de 30 (trinta) dias para cada parcela da
obrigacdo, e em consonincia com a respectiva disponibilidade or¢amentéaria.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que n3o decorre de ato ou fato
atribuivel a Contratada, aplicar-se-a o indice do IGP-M, a titulo de compensagao financeira, que sera o
produto resultante da multiplicag@o desse indice do dia anterior ao pagamento pelo numero de dias em
atraso, repetindo-se a operagio a cada més de atraso.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 - As despesas decorrentes da prestagio / execugdo de servigos, objeto desta licitagdo correrio 4 conta
dos recursos - Dotagdo Orgcamentaria: Exercicio 2015 Atividade 10.302.02102.2.117 Manuten¢ao de
Média e Alta Complexidade Hospitalar, Classificagdo econémica 3.3.90.39.00. Exercicio 2015 Ativida-
de 10.302.0210.2.120 Implanta¢io e Manutengdo da Média e Alta Complexidade Ambulatorial, Classi-
ficagdo econdmica 3.3.90.39.00.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

9.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93, desde
que haja interesse da Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentagio das devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

10.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislagdo especifica, consubstanciada na Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, €, em casos omissos, aos preceitos de direito
publico, teoria geral de contratos e disposigdes de direito privado.
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10.2 - Fica eleito o Foro da cidade de Parauapebas - PA, como o Gnico capaz de dirimir as duvidas
oriundas deste Contrato, caso nao sejam dirimidas amigavelmente.

10.3 - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, € lavrado o
presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, ¢ assinado

pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo.

«CIDADE»-«UF_MUNICIPIO», _ / / .

«NOME_DA_CONTRATANTE»
Secretaria Municipal de ....
CNPJ(MF) CNPJ DA CONTRATANTE

CONTRATANTE
EMPRESA CONTRATADA
CPF/CNPJ DO CONTRATADO
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1 2.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Comissdo Permanente de Licitagdo

ANEXO IV
DECLARACAO

(Em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal e na Lei n° 9.854 de 27/10/99,
regulamentado pelo Decreto n° 4.358 de 05/09/02)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n®: .... /09 - SEMSA

A

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Fazenda -SEFAZ
Comisséo Permanente de Licitagdo

Prezados Senhores,

A e, , CNPIMF n° e , sediada na Rua ... Baimo
............ Cidade ...................., declara, sob as penas da lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de
18 (dezoito anos) em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda,
qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos.

Cidade, .....d€ ....coocovvvverennn de 2009.

(nome, assinatura e cargo do responsavel legal da proponente)
OBS: a firma do outorgante devera ser reconhecida )

ids Morro dos Ventos, Quadra Especial, S/N.
PARAUAPEBAS — PA — CEP 68.515-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Comissdo Permanente de Licitaggo

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

(nome da  empresa) , inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador
(a) da Carteira de Identidade n° ede CPFN® oo, DECLARA, para fins do

disposto no Edital de CREDENCIAMENTO n° ..../09-SEMSA, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob penas
da Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso |, art. 3°da Lei Complementar n° 123/2006;
( JEMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso {l, art. 3° da lei Complementar n°® 123/12006.

DECLARA ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Com-
plementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

(localidade) , de de

(Representante Legal)

OBS.: A declaragao acima devera ser assinalada com um “X", ratificando-se a condigéo juridica da empresa lici-
tante e ter a assinatura do representante legal reconhecida em cartério.

ids Morro dos Ventos, Quadra Especial, S/N.
PARAUAPEBAS — PA — CEP 68.515-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

DIRCA — DEPARTAMENTO DE CONTROLE AVALIACAO E AUDITORIA

o~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

JUSTIFICATIVA

A populagdo do municipio de Parauapebas € resultado de um forte processo migratdrio
influenciado pelas oportunidades de trabalho. Esta atrag@o se da de forma mais acentuada para
populagdo em idade economicamente ativa, mdo de obra pouco qualificada, determinando uma
estrutura demografica de populagdo jovem, que reflete na taxa de natalidade de 26,60
nascimentos para cada 1.000 habitantes.

A evolugdo populacional do municipio é impressionante, superando as taxas estaduais e
nacionais. Em 2000 sua populagio era de 71.568 habitantes e 183.352 em 2015, de acordo com
estimativa de populag@o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Portanto, em um
pouco mais de dez anos a populagio quase triplica.

Parauapebas tem uma 4area total de 6.886,208 km?, registrando uma densidade
demografica de 25,20 habitantes por km®. Entretanto ¢ uma populagio urbanizada com
concentragdo de 90,97%, com uma forte densidade populacional e residéncias alternativas em
pequenos espagos, sendo comum o aluguel de quartos para jovens solteiros e familias.

Segundo dados do Departamento de Vigildncia em Saude — Vigilancia
Ambiental (Dez, 2014) o municipio possui uma populagdo de 293.082 habitantes, o que difere
da estimativa do IBGE para 2014 a qual registra uma populagéo de 176.582 habitantes, dados
que demonstram que a cidade cresce mais do que os registros oficiais.

Esta populag@o envelheceu ao longo dos anos, pois o indice que em 2000 era de 1,85%,
em 2013 esse valor chegou a 2,09 %, no entanto ha predominio de uma populag#o jovem (20 a
29 anos) e economicamente ativa de 24,03%.

Parauapebas apresentou um crescimento populacional acumulativo de 146,64%
de 2000 a 2013 baseado na populagio IBGE e 50.38% de 2010 a 2013 baseado na populag@o da
Vigilancia Ambiental.

Com relago a saiide ocular, o aumento progressivo da cegueira e da deficiéncia visual
no mundo pode ser atribuido, em grande parte, & escassez de servigos especializados, as
dificuldades de acesso da populag3o & assisténcia oftalmologica, as dificuldades econémicas, a
auséncia/insuficiéncia de esforgos educativos que desenvolvam a adogdo de comportamento
preventivo, e ao envelhecimento populacional. ,

A assisténcia ambulatorial e de procedimentos cirurgicos eletivos especializados
na rede publica sfo realizados no municipio de Parauapebas pelo Centro de Especialidade
Integrado — CEI, o qual ndo conta com consultério oftalmoldgico, Centro de Testagem e
Acolhimento - CTA/Servigo Assisténcia Especializada - SAE, Centro Atengdo Psicossocial II -

CAPS 11, Hospital Municipal Teofilo Soares de Almeida Filho e Clinica de Fisioterapia.

Rua B, n.°391, Bairro Cidade Nova — Parauapebas/PA - CEP. 68.515-000
e-mail: gerenciacara.semsa@parauapebas.pa.gov.br
Fone: (94) 3346-1778 - Ramal 252

Rubrica




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRCA - DEPARTAMENTO DE CONTROLE AVALIACAO E AUDITORIA

Observando as estrutura da Rede Publica de Satude especializada, e com base
demanda existente na especialidade de oftalmologia, 3.064 usuarios aguardando consulta
médica para avaliagfo oftalmolégica e aproximadamente 500 processos abertos aguardando
cirurgias oftalmoldgicas (fonte: Regulagdo de Procedimentos Ambulatoriais Especializados —
RePAE), podemos notar que ndo ha capacidade técnica no dmbito do SUS Municipal para
realizagdo dos procedimentos desta especialidade.

Outro ponto a ser levado em consideragdo, ¢ a rede fisica estrutural dos
municipios da microrregifio em torno que também ¢ insuficiente, o que leva seus municipes
procurarem assisténcia em nossas unidades de satide independente da regulagdo dos servigos e a
insuficiéncia de servigos de especialidades no municipio e das necessidades e dificuldades de
acesso encontradas pelos nossos usuérios na assisténcia de media e alta complexidade, quer
sejam consultas, cirurgias ou recursos diagndsticos e terapéuticos.

Considerando Art. 196 da Constituigdo Federal, onde a satde ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas Cjue visem a reducgdo do
risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promog¢do, prote¢do e recuperagio.

Consultas e exames de média e alta complexidade, incluindo a especialidade de
oftalmologia, em sua grande maioria sfio pactuados com Maraba e Belém, estes ficam a 200 e
800 quilometros de distdncia respectivamente, desta forma, onerando os cofres publicos do
municipio, através do Programa Tratamento Fora do Domicilio/TFD.

Pelo exposto, se faz necessario a execugdo dos servigos de oftalmologia, em sua
maioria, N0 municipio, para garantir os principios e diretrizes norteadores do Sistema Unico de

Saude.

3.1. Planilha com proposta de quantitativo de compra dos procedimentos
necessarios para atender os usuarios SUS no periodo de um ano, baseados na demanda
registrada na Regulagdo de Procedimentos Ambulatoriais Especializados - RePAE e
Portaria MS 1.101.

{/ Ana Paula L’ﬂ%&;ﬂgo
Gerente de Auditdria SUS

Port. 031/10

Rua B, n.°391 , Bairro Cidade Nova — Parauapebas/PA - CEP. 68.515-000
e-mail: gerenciacara.semsa@parauapebas.pa.gov.br
Fone: (94) 3346-1778 - Ramal 252



SICTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mmme.«;aem da Satde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

DR s crio: pusico

Procedimento

Grupo:
Sub-Grupo:

Procedimento: 02.05.02.002-0 - PAQUIMETRIA LULTRASSONICA

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
05 - Diagndstico por ultra-sonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-soncgrafias dos demais sistemas

Competéncia: Q92015

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Perrnanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Total Ambulatorial:

Modalidade de Atendimento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Servigo Ambulatorial: RS 14.81
RS 14,81

. Historico de alleractes

Ambulatorial
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA {Individualizado)
Ambos

Exige NS

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Servigo Profissional: R$ 0,00
RE 0,00

Total Hospitalar:

- Descrigdo

nada - Renases

TUSS.

CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDICAC
DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A Ut OLHO, OU SEJA. MONOCULAR,

http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0205020020/09/2015



29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

m?\mnismrm da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSuUs

Procedimento: 02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 08 - Diagnidstico em oftalmclogia

Competéncia: 00/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidade} BPA {Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

" Vafores v - - - o

Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,37 <~ Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases TUSS

t o o e DI Py . Regra
. Descrigéio CID CBO Leito, Servico C:as§z§§cacao Ha?-is\agao Rgdes Ongf:m ‘Condicionada

i Descrigdo
| AVALIACAD DO PODER DICPTRICO CORNEANG, PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS
| EPATOLOGIAS CORNEANAS.

hitp://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060054/09/2015 11
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mmmasté(io da Baade

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUsS

I o puico

Procedimento

Procedimento: 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftalmologia

Competéncia: 0972015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado} BPA (Individualizado)
Sexo: Ambaos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares: Exige CNS

r Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,37 <~ Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo

' ‘Lei y P it ) i " Regra : v . -
CIb CBO éLe!to Servigo Classificacdo  Habilitagdo Redes Orsgén? Condicionada ‘Renaqes T\J:}S-,

- Descrigdo
: f AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM DILATACAO PUPILAR,

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060100/09/2015 111



29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

m:\mmszérso da Satide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades

iHislc’)rico de alteracdes

i R U U

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatonial

Complexidade: Media Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Compiexidade {MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BRA {individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Exige CNS Exige Servigo/Classificacdo
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,74 —  Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo (CID: CBO Leite Servico Classificacdo  Hahilitacdo Redes Origem = Regra Condicionada - Rena

j Descrigdo
, i AVALIACAD E CLASSIFICAGQAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO, 360°.BINCCULAR

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060119/09/2015 1/1



29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mﬁzﬁnéstéraa da Satde

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 ~ Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstice em oftalmologia

Competéncia: (0972015 1, Historico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoral

Complexidade: Média Compiexidade

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

Instrumento de Registro: BPA (Irdividualizado}

Sexo: Ambog

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

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

Atributos Complementares: Exige CNS

Valores e . R

Servigo Ambuiatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar: RS 6,00
Total Ambulatorial:  R$ 24,24 - Servigo Profissional: R$ ¢.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

Descricdo CID. CBO lLelto: Servign Classificagao Habilitagdo Redes  Origem | Regra Condicionada | Renases [ TUSS

- - Descrigdo
3 AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA). NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR
| DOCUMENTAGCAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL CU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER. (MONOCULAR). :

http://sigtap.datasus.gov. britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060127/09/2015

171
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@Mmeaérse ta Satide

DY s.crio: pubico

a Procedimento
|
i

Procedimento: 02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos disgndsticos em especialidades
Forma de Organizagao: 06 - Diagndstico em oftalmologia

Competéncia: 9/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Corplexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidads (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento: i
Instrumento de Registro: BPA {Individualizado}
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
— Idade Minima: G meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Exige CNS Exige Servigo/Classificacdo
Valores ,
i
Servico Ambulatorial: R$ 24,88 Servigo Hospitaiar: RS 0,00 ;
Total Ambulatorial:  R$ 24,68 < Servico Profissional: R$ 0,00
E Total Hospitalar: R$ 0.00 {

: Désérir;éo CED CRO :i.eitobb Servic;r,} Cééssiﬁcaq,éo Habilitagdo Redes. Origem . Régra Condicionada Renases TUSS

. [ Descrigdo—
§ REGISTRO FOTOGRAFICO COLORIDO DA RETINA E/OU NERVO OPTICO (ANALOGICO OU DIGITAL),
. BINOCULAR. NAO PODERA SER COBRADO SIMULTANEAMENTE AO CODIGO DE RETINOGRAFIA :

FLUORESCENTE. ;

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060178/09/2015 1/1
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mmimsteno da Saude
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

IR . ccc: pubiico

06.618-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

Procedimento: 02.11

Grupo: (2 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizacdo: 08 - Diagnéstico em cftalmologia

Competéncia: 092015 istorico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Media & Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (individualizado)

Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

. Valores . B -~ - . - S

Servigo Ambulatorial: R$ 64,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 84,00 »~~  Servigo Profissional: R$ 0,00 ;
Total Hospitalar: RS 0,00 |

| Descrigo CID' CBO ‘Leito. Servigo Classificagso Habilitaggo Redes; Origem = Regra Condicionada | Renases TLISS

; : Descr[’géo ............ -
| REGISTRO FOTOGRAFICO DA RETINA REALIZADO APOS INJEGAO DE CONTRASTE (FLUORESCEINA)

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211060186/09/2015 111
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

o Procedimento

Procedimento: 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
11 - Métodos diagnésticos em especiatidades

Grupo:
Sub-Grupo:

Forma de Organizacdo: 06 - Diagnostico em oftalmologia

Competéncia: 09/2015

& Historico de alteractes

Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

|dade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores

Total Ambulatorial:

Modalidade de Atendimento:

Servico Ambulatorial: R$§ 3,37
R$ 3,37

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Media & Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Individualizade}
Ambas

Al (Proc. Especial)

2
Cmeses
130 anos

Exige CNS

Servigo Hospitalar:  R$ 3,37
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 3,37

Regra‘
_(Condicionada

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/02 11 060259/09/2015

Renases TUSS

1M
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

. ! !
I Uscri0: pubiico

Procediment

Procedimento: 02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizacdo: 06 - Diagnostico em oftalmologia

Competéncia: 0972015 ‘“”_"Histg’grico de alteracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

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

Instrumento de Registro: BPA (individualizads)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: ¢ meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: i

Atributos Complementares:  Exige CNS

Va:"OfeS - . - P P et S —
Servico Ambulatorial: RS 24 .24 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: R$ 24,24 — Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: RS$ 0.00

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/se c/procedimento/exibir/0211060267/09/2015
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IR susio: pubiico

Procedimento

—
i

Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Grupo: 03 - Procedimentos olinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizacdo: 01 - Consulias médicas/outros profissionais de nivel superior

Competérncia: 09/2015

Modatidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:  Exige CNS Exige idade no BPA {Consolidado)
Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 10,00 ~  Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00

Servico
Classificacao

Regra

s C Renases TUSS
Condicionada : ’

. Descricdo ;CID CBO Leito Habilitag@o Redes; Origem |

i Descriggo
CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/09/2015 17
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
; st | P

Procedimento

04.05.01.007-9 - EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALP

i Procedimento:

Grupo:
Sub-Grupo:

SUPERCILIOS

04 - Procedimentos cirurgicos
05 - Cirurgia do apareiho da visdo
Forma de Organizacédo: 01 - Palpebras e vias jacrimais

Competéncia: 09/2015

istdrico de glleracfes

Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Méaxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores-

Total Ambulatorial:

Modalidade de Atendimento:

Servigo Ambulatorial: R$ 45,00
R$ 45,00 — Servigo Profissional: R$ 13,40

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambaes
1

AlH (Proc. Principal}

) meses

130 ancs

35

Cirurgias Eletivas - Componente Unico

Servigo Hospitalar:  R$ 31,60

Tota! Hospitalar: R$ 45,00

Descrigéo

Descricdo | CID  CBO | Leito | Servico Classificacde  Habilitagsio Redes  Origem

Regra
Condicionada

CONSISTE DE PROCEDIMENTQO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL, NEVUS
1
PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM REGIAC DE SUPERCILIO

(UNILATERAL}.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405010079/09/2015

Renases TUSS:

Rubrica

11
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Procedimento

Procedimento: 04.05.01.014-1 - SIMBLEFARCPLASTIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo

Forma de Organizacdo: 01 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia: 08/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamentc:

Instrumento de Registre: BPA {Consoclidado) BPA (Individualizado}
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:

VAIOr@S v -

Servigo Ambulatorial: R$ 116,42 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambutatorial:  R$ 116,42 -~ Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

3

:Condicionada

Descrigéo CID% CBO Leito Servico Classificacao Habilitagdo Redes, Origem | Regra Renases ‘TUSS

v Descrigao S . ; SN

| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADETERAPEUTICA, 508
ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA

CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405010141/09/2015 171
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Procedimento

Procedimento: 04.05.01.017-6 - SUTURA DE PALPEBRAS

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgices
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagéo: (1 - Palpebras e vias lacrimais

Competéncia: 0872015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Media Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH {Proc. Principal}
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: H

Tempo de Permanéncia:
T Quantidade Maxima:

ldade Minima: ¢ meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos: 180
Atributos Complementares:  Admite permanéncia & maior
{,, Val&')fes e orin e e - R
Servigo Ambulatorial: RS 82,28 Servigo Hospitalar:  R$ 57,59

Total Ambulatorial:  R$ 8228 ~~  Servigo Profissional: R$ 24,69
Total Hospitalar: R$ 82,28

Descrigéo i CiD | CBO | Leito Servigo Classificagdo  Habilitacdo Redes Origem R??” Renases ETUSS
! : [ Condicionada

Descrigéo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB
. ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAQ DE LACERACAQ PALPEBRAL TRAUMATICA

-

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405010176/09/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos

ST Procedimento

Grupo:
Sub-Grupo:

04 -
05 -
Forma de Organizagao: 02 -

Procedimento: 04.05.02.001-5 - CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO {ACIMA DE 2 MUSCULd

Procedimentos cirurgicos
Cirurgia do apareiho da visdo
Misculos oculomotores

Competéncia: 09/2015

istorica de alteracdes

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores——

Total Ambulatorial:

Servico Ambulatorial: R$ 694,88

Ambudatorial cspitaiar

Média Complexidade

Hospital Dia

Media e Alta Complexidade (MAC)

AlH {(Proc. Principalj
Ambos
1

2

0 meses

130 anos

450

Admite permanéncia a maior

APAC (Proc. Principal)

Cirurgias Eletivas - Componente Unico

Total Hospitalar:

Servigo Hospitalar:
R$ 69488 - Servico Profissional: R$ 198,28

R$ 498.60

R$ 654,88

. Descricéo

CBO ! Leito | Servigo Ciassificagéo Habititaci&o.Recﬁes Origem

- Descricdo

Regra - ran
Yy [V Netw)
Condicionada

Renases

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU REPARADORA, SOB
‘ ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), INDICADA EM CASOS DE
4’ ESOTROPIA. EXOTROPIA OU HETEROTRGOFIA EM CUJA CORRECAD SERA NECESSARIA A RESSECCAC,
| RECUO OU TENOTOMIA DE MAIS DE DOIS MUSCULOS EXTRA-OCULARES (RETOS OU OBLIQUOS).

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405020015/09/2015

e OPM do SUS

11
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310
IR :.:rc: pubico

Procedimento

Procedimento: 04.05,02.002-3 - CORRECAU CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)

Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
Forma de Organizagao: 02 - Mdsculos oculomoiores

ok
E %)

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hosgpitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH {Proc. Principal} APAC (Proc. Principai)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

ldade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos: 200

Atributos Complementares:  Admite permanéncia & mator Cirurgias Eletivas - Componente Unico
Servigo Ambulatorial: R$ 485,37 Servigo Hospitalar:  R$ 349,13

Total Ambulatorial: ~ R$ 48537 -~ Servigo Profissional: R$ 136,24
Total Hospitalar: R$ 485,37

PR i ‘ it

e 5 , e = — - : Regra
Descrigao | CiD C'BO Leito = Servico Classificagéo Habét;iagao‘Redes Qregem Condicionada

Renases ' TUSS

.

- Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA QU REFARADURA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), INDICADA EM CASOS DE

ESOTROPIA. EXOTROPIA OU HETEROTROFIA EM CUJA CORRECAO SERA NECESSARIA A RESSECCAC.

http://sigtap. datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405020023/09/2015 171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do

SuUs
4
R s .:o: puviico
Procedimento

Procedimento; (4.05.03.003-7 - CRIOTERAPIA OCULAR
Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo. retina, cordide e esclera
Competéncia:  09/2015 1, Historico de alteracbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Tipo de Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consclidado} BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

~ Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 116,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 !
Total Ambulatorial: ~ R$ 116,00 <~ Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0.0

. . P [ . Regra
Descrigdo LiD CBO Leite Servigo Cﬁas?ifsi:af;ao Hab.htagavo f?edes Origem Condicionada

=3
&
]
@
@
e
[
73
[£2]

i Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO INDICADO EM CASOS DE DESCOLAMENTO
. REGMATOGENICO DE RETINA QU LESOES PERIFERICAS DE RETINA.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030037/09/2015 1M
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

Sus

Usuario: pubilico

[ Procedimento

Procedimento: 04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULACAD A LASER

Grupo: 04 - Procedimentos ciuirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visao

Forma de Organizagao: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide ¢ esclera

Competéncia:  09/2015 [ IHistorico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Tipo de Financiamento: Maédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal}
Sexo: Ambos
e Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 6
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas - Componente Unico
Valares F— S— i e SPERSSSSS———
Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial:  R$ 45,00 -~ Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0.00

= p— e h s o e : .T...w_
Descrigéo = CID ; CBO Lest?:””Se:\’ngo Cla§51facaan ﬁébii%t@gao Redas""Ortgem Condicionada Renases x‘bbS

~Descricdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA
TRATAMENTO DE RETINOPATIA DIABETICA, VASCULOPATIAS RETINIANAS, DEGENERACAQ MACULAR
RELACIONADA A IDADE, DESCOLAMENTO DE RETINA E LESOES PERIFERICAS DE RETINA, ENTRE
QUTROS.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030045/09/2015
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Usuario: publico

Procedimento

Grupo:
Sub-Grupo:

Procedimento: 04.05.03.007-0 - RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL

04 - Procedimentos cirurgicos
05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Competéncia:

08/2015

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

% iHistorico de alteractes

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de

Armbulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade {MAC}

BPA {Individualizado} AlH (Proc. Principal)

Cirurgias Eletivas -

Regré

- Renases - TUSS
Condicionada ase S

Registro:
- Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 1
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 300
Atributos Inchii valor da anestesia Admite permanéncia a maior
Complementares: Componenta Unico
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 639,80 Servico Hospitalar:  R$ 458,52
Total Ambulatorial: ~ R$ 639,80 -~ Servigo Profissional: RS 183,28
Total Hospitalar: ~ R$ 639,80 ~
. Descricdo  CID - CBO | Leito : Servigo Classificagdc Habilitagéo Redes: Origem :
Descricéo-
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA. SOB ANESTESIA LOCAL
v OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA

REGMATOGENICO COM IMPLANTE DE CERCLAGEM ESCLERAL (FAIXA E BUCKLE).

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030070/09/2015

111
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Procedimento

Procedimento: 04.05.03.008-6 - SUTURA DE ESCLERA

Grupo: 04 ~ Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparethe da viséo
Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitree, retina, cordide e esclera

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado} AlH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:
— Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 180

Atributos Complementares:  Admite permanéncia & maijor

= Valores; - e e :
Servico Ambulatorial: RS 161,19 Servigo Hospitalar:  R§ 112,77 !
Total Ambulatorial:  R$ 161,19 Servigo Profissional: R$ 48,42

Total Hospitalar: R$ 161,19 —

Reéra
Condicionada;

Descricgo  CID | CBO  Leito = Servigo Classificagdo = Habilitagdo Redes Origem

Renases ETUESS:

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA £ TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE LACERACAQ ESCLERAL TRAUMATICA,

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030096/09/2015 11
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g’ Usuario: publico p
Procedimento 5‘3 e 3

e . Procedimento: (14.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR % ‘\),()

i i : e e - - o — x‘\ -
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos Rubrica
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo

Forma de Organizagéo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: 0972015 % Histérico de alteracbes

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

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:
“ Quantidade Maxima:

idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 236

Atributos Complementares:  Inclusi valor da anestesia Cirurgias Eletivas - Componente Unico
Valores
Servico Ambuiatorial: R$ 381,08 Servico Hospitalar:  R$ 271.08
Total Ambulatorial: ~ R$ 381.08 Servigo Profissional: R$ 110,00

Total Hospitalar: R$ 381,08 —

== = - e 3 : Reéra ) ..g -
Descricao | CID - C?O Leito Sem?o Ciass:fmago .,fabalstacao:!f?gdes Crigem Condicionada Re‘n‘asw? z’RL::S

D@SC”’QEA%O S — . - . - . — S

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOCAC DE
VITREQ EM CAMARA ANTERIOR (POS TRAUMATICO OU COMO COMPLICACAC DE CIRURGIA DE
CATARATA POR ROTURA DE CAPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM

| IMPLANTE DFE LIO. FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE 110 £ FACOEMULSIFICACAC COM IMPLANTE DE LIO.

4

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030134/09/2015 11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos e OPM do SUS

Procedimento

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Grupo:
Sub-Grupo:

Procedimento: £4.05.03.014-2 - VITRECTOMIA POSTERIOR

04 -
05 - Cirurgia do aparelhe da visgo

Procedimentos cirirgicos

Forma de Organizacgdo: 03 - Corpe vitrec, retina, cordide e esclera

Competéncia; 09/2015

Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

e Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Hospitalar
Média Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

AlH {Proc. Principal}
Ambos
1

0 meses

130 anos

450

Cirurgias Eletivas - Componente Unico

Valores

Total Ambulatorial:

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

Servigo Hospitalar:  R$ 1.164,77
Servigo Profissional: R$ 454,90
Total Hospitalar: R$ 1.619,67 <

i Descricdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTCO CIRURGICO HOSPITALAR

Leito | Servico Classificacdo »Habiiiiagéo‘Redes Origem

S B ‘
NG Renases . TUSS
Condicionada EEES Y

COM FINALIDADE TERAPEUTICA QU

DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL {CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA

TRATAMENTG DE DESCOLAMENTO DE RETINA E/OU ALTERACOES VITREAS

{HEMORRAGIA,

INFLAMACAO, INFECQAQ). INCLUI ENDOLASER QUANDO NECESSARIO.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030142/59/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUsS

o Procedimento

04.056.03.018-9 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBO!
ENDOLASER

Procedimento:

Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
Forma de Organizagdo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

Competéncia: 09/2015 Histérico de alteracBes
Modatidade de Atendimento: Haospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AdH {Proc. Principal)
Sexo: Ambos
- Média de Permanéncia: i
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Complementares:  Admite permanéncia a maior Cirurgias Eletivas - Componente Unico
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 2.004,64
© Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 535,50 )
Total Hospitaiar:  R$ 2.540,14 =
Descricdo | CID ; CBO | Leito  Servigo Classificaggo Habilitacdo Redes Origem Coniii ?giada Renases TUSS

. -
LIeSCrgac
Consiste de procedimento cirtirgico hospitalar com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou gerai (criangas

¢ pacientes especiais), para tratamento de descolamento de retina com tragSes vitreas efou proliferagdo
vitreorretiniana,

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030169/09/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSus

I s crio: pudiico

Procedimento

A

| procedimento: 0%05.03.017-7 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBON 2 Eo
- Procedmental e o |CONE/ENDOLASER

e

1 o L Rub
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos |
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo

Forma de Organizagéo: 03 - Corpo vitreo, retina, coroide e esclera

Competéncia:  09/2015 % iHistorico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal}

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 450

Atributos Complementares:  Admite permanéncia a maior Cirurgias Eletivas - Componente Unico
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar:  R$ 2.246,14
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 608,00

Total Hospitalar: R$ 2.855,14 ~—

Regra
Condicionada.

Descricao CiD . CBO : Leito Servigo Classificagdo Habilitacdo Redes Origem

Renases TUSS

~ DA
LAESCTIiLau

Consiste de procedimento cirlrgico hospitatar com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou gerai (criangas
e pacientes especiais), para tratamenic de descolamento de retina com tragbes vitreas e/ou proliferagédo

vitreorretiniana. Inclui infusdo de Perfluocarbono quando necessério.

2

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030177/09/2015 11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

sSus o
— Usuério: publico () P\
T e T ey 9 .(77
' " Procedimento 2 Fls. 2')( o

| Procedimento: 04.05.03.019-3 - PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER \O (\}p o
Grupo: 04 - Procedimentos cinirgicos RUbiﬂca
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparstho da viséo

Forma de Organizagao: 03 - Corpo vitreo, retina, cortide e esclera

Competéncia: 0972015 iy |Histérico de alteractes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

instrumento de

AlH {Proc. Principal} APAC {Proc. Principal) i

Registro:

Sexo: Ambos !
Média de ’
Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:
Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 ancs
Pontos: 450
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Cirurgias Eletivas -
Complementares: Componente Unico
Va/or‘es S— . . weii , PR R P i

Servico Ambulatorial: R$ 180,00 Servico Hospitalar:  R$ 108,00

Total Ambulatorial: ~ R$ 180.00 Servico Profissional: R§ 72,00

Total Hospitalar: R$ 180,60

Descricdo | CID | CBO | Leito | Servigo Classificacéo ‘Habilitagao Redes Origem. R'eigra ... Repases TUSS
. s ...Condicionada, _

Descrigdo
Consiste de procedimento ambuiatorial ou hospitalar a laser. com finalidade terapéutica, sob anestesia local.
para realizagdo de fotocoagulacdco a laser em loda a periferia retiniana {quatro guadrantes). de pacienies com
retinopatia diabética avancada e retinopatia da premaluridade. Procedimento realizado apenas uma vez na vida,
por olho. Incluidas guantas sessdes de laser quanto necesséarias para complementar a pan-fotocoaguiagéo.

Procedimento também em carater hospilalar, pois na maioria dos casos sfo realizados em pacientes premaluros

internados.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030193/09/2015 171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUsS

I .o pubico

Procedimento

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visao
Forma de Organizacdo: 03 - Corpo vitreo, reting, cordide e esclera

Competéncia: 09/2015

1 Historico de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

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

Instrumento de Registro: BPA {Individualizado)

Sexo: Ambos

- Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 389,64 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 389,64 .~ Servigo Profissional: RS 0,06
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descricdo . CIb  CBO %Leito Servigo Classificacdo Habilitagdo Redes Origem Renases TUSS

o Deserigdo

Consiste d eprocedimento cirdrgico ambulatorial con finalidade terapéutica, sob anestesia local, para injecdo
de gas SF6 para o tratamento de descolamento de refina regmatogénico com rotura superior, associado a
laserterapia (fofocoagulacéo de retina).

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405030215/09/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

R s oo puoico

Procedimento

Grupo: 04 -
Sub-Grupo: 05 -
Forma de Organizagao: 04 -

Procedimento: 14.05.04.007-5 - EVISCERACAQ DE GLOBO OCULAR

Procedimentos cirurgicos
Cirurgia do apareihe da visdo
Cavidade orbitaria e globo ocular

Competéncia: 09/2015

s% iHistorico de alteracbes

Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Ildade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Média Complexidads
Média e Alta Complexidade (MAC}

AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Ambaos
2

0 meses

130 anos

150

Admite permanéncia a maior

i

-~ Valores
Servico Ambulatorial: R$ 335,72 Servigo Hospitalar:  R$ 232,10
Total Ambulatorial:  R$ 335,72 Servigo Profissional: R$ 103,62

Total Hospitalar: R$ 33572 7

Descrigdo | CID - CBO | Leito | Servigs Classificacdio Habilitagdo Redes Origem

- Deserigéo

Regra

Condicionada

Renases %TUSS

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICCO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA GERAL,
PARA REMOGAO DE CONTEUDO INTRA-OCULAR EM PACIENTES COM SEQUELAS DE LESOES
TRAUMATICAS, INFLAMATORIAS OU INFECCIOSAS SEM POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO VISUAL.

=

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-uniﬁcada/app/sec/procedimento/exibir/0405040075109i2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

TR 1N
Procedimento i
o Procedimento: 04.05.04.010-5 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR ‘
Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos \qu:ca
Sub-Grupo: 05 - Cirurgla do aparelho de visgo
Forma de Organizagao: 04 - Cavidade orbitaria ¢ globo ocular
Competéncia: ~ 09/2015  [ij Historico de alteracSes
Modalidade de . e ot
Atendimento: Ambulatoriat Hospitalar Hospitai Dia
Complexidade: Media Complexidade
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade {(MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de . N ..
Registro: BPA {Individualizadc) AlH {(Proc. Principal}
. Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 1
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos: 450
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia a maior Cirurgias Eletivas ~
Complementares: Components Unico
Valores -«
Servico Ambulatorial: R$ 515,97 Servigo Hospitalar:  R$ 387,98
Total Ambulatorial:  R$ 515,97 Servigo Profissional: R$ 127,99
Total Hospitalar: R$ 51697
: Descricdo : CID = CBO | Leito | Servigo Classificagdo %Habi!i{agéoRedes: Origem Rg‘gra’ Renases TUSS
:  SO—— S i ; 3 | . — COnd‘LlOnada .....
- Descricdo U
. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REMOGAQ DE LENTE INTRA-OCULAR.

Q%’Ei

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir’0405040105/09/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM'_do us
Gowsioat | 2020 DB
VE L/ N
v

e
Procedimento = 9)3

Procedimento: 04.05.05,011-9 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RI

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos

Sub-Grupo: 0% - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, {ris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  09/2015 iHistérico de alteractes

mﬁ;:]ae‘iﬁo‘?e Ambulatorisl  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC}
Sub-Tipo de
Financiamento:
IRn:;ri::'l;nto g8 AlH (Proc. Principal) APAC {Proc. Principal)
_ Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos: 236
Atributos inchai valor da anestesia Admite permanéncia a maior Cirurgias Eletivas -
Complementares: Componente Unico

Valores-

Servigo Ambulatorial: R$ 543,00 Servigo Hospitalar:  R$ 443,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 543,00 Servigo Profissional: R$ 100,00
‘ Total Hospitalar: R$ 543,00 ~~

Regra
Condicionada

Renases TUSS

Descrigdo | CiD - CBO | Leito | Servigo Classificagéc 5Habi§§ta¢éo§Re€£es‘ Origem

Descricdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS). PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL.
TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA. E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR £ COM :
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DE PMMA.LENTE JA INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/ procedimento/exibir/0405050119/09/2015 1
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

! O PEL

o Procedimento kz\ Fis 9%

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

- - s " o - N\
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos ‘Q‘ubnca
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo :
Forma de Organizagdo: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  09/2015 % Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial ospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Cornplexidade

Tipo de Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade {(MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH {Proc. Principal} APAC {Proc. Principal}

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

- Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos: 238

Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas - Componente Unico

- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 643,00 Servigo Hospitalar:  R$ 535.80
Total Ambulatorial: RS 643,00 Servico Profissional: R$ 107,20

Total Hospitalar: R$ 643,00

ﬁegra
Condicionada

Descricao | CID | CBO Leito | Servico Classificagdo Habilitacio Redes Origem Renases TUSS

Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA,
CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO,

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050372/09/2015 ; 171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos e OPM do
SuUs

Y s.crio: pubiico

Procedimento

Procedimento: 04.05.05.017-8 - IRIDECTOMIA CIRURGICA

04 - Procedimentos cirtiirgicos
05 - Cirurgia do aparelho da visao

Grupo:
Sub-Grupo:

Forma de Organizagao: 05 - Conjuntiva, comea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristatino

Competéncia: 049/2015

# Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial
Média Complexidade
Madia e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

0 meses
130 anos

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 297 46
R$ 297,46

¢ Total Ambulatorial:

;

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. Descriggo . CID

CBO

Leito: Servico Classificagéo Habilitagéo Redes. Origem

Rég}a

T
Condicionada Renases i.bSS

~Descricdo

| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEG
DE SILICONE INTRA-VITREO. ‘

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050178/09/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
. i . ,

IR s.ciio: puoiico GRS

T YA

T . ) A\
Procedimento \2] . Vv

I . Ers: 914 g ,

Procedimento: 04.05.05.022-4 - RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL O - o‘
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos F—
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo Rubrica

Forma de Organizacao: 05 - Conjuntiva, cornea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 09/2015 f§§_§HistOricca de alteragtes

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

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC}

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {ndividualizado) AlH {Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Complementares:  Admite permanéncia & maior Cirurgias Fletivas - Componente Unico
~ Valores . e s et e o - —
Servico Ambulatorial: R$ 335,72 Servigo Hospitalar:  R$ 235,72

Total Ambulatorial:  R$ 335,72 Servigo Profissional: R$ 100,00
Total Hospitalar: R$ 335,72

Regra
Condicionada

Descricdo . CID | CBO | Leito | Servigo Classificacéio Habilitacdo Redes’ Origem Renases ;TUSS

o Descrigdo
| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL. :
C PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR

‘ (SIMBLEFARQC). COM OU SEM A COLOCACAC DE LENTE DE SIMBLEFARO.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050224/09/2015 ATA]
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do
SUs

I s.:o: pubico

|

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

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva. cornea. camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia: 08/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Amibos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:  Inciui valor da anestesia

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 25.00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 25,00 7 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

- : . o d . : Regra . RN
Descrigdo ([CID CBO lLeito Servigo Classificagéo Habx%ﬂagéo Redes'vovngem Condicionada, Renases [ TUSS

Descrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB :
ANESTESIA LOCAL PARA A REMOC/?O DE CORPO ESTRANHQO CORNEANQC.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050259/09/2015 117
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SUs
O PE LS
_ Usuario: publico Az /2‘7
TNV
i . —~— 96 O 11
Procedimento % Fis. Jo__ 3
Procedimento: 04.05.05.028-1 - SUTURA DE CONJUNTIVA \? w
o i T
Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos \\v»--m
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da viséo

Forma de Organizagdo: 05 -

Conjuntiva, cérnea, camara anterior, fris, corpo ciliar € cristalino

Competéncia: 09/2015

Historico de alteragdes

Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial

Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)
BPA (Consolidado) BPA {Individualizado)
Ambos

G meses
130 anos

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 82,28

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 82,2 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
S - e . - s | .Regra “ .
Descrigdo CID CBO §”_e§tav Servico Classificacao ;Habzilta‘g‘:tao Red%i Qngem Condicionada Renases jU&‘.S

~Desericdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOR

. ANESTESIA LOCAL OU GERAL {CRIANCAS £ PACIENTES ESPECIAIS). PARA TRATAMENTO DE
. LACERACOES CONJUNTIVAIS TRAUMATICAS OU DEISCENCIA DE SUTURA.

http://sigtap.datasus.gov.brtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050291/09/2015
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
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, .......... : .(’.:ﬁ’.:s.'. procedimento

Procedimento: 04.05.05.030-5 - SUTURA DE CORNEA

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizagao: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

{istorico de alteractes

Competéncia: 082015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Compiexidade: Média Compiexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado} BPA (Individuatizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 164,08 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 ;
Total Ambulatorial: ~ R$ 164,08 /~  Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

i

Regra‘ - Q .
;Condicioqada‘ r".enasvs“ ‘TuSW

Descricgo CID' CBO Leito Servigo Classificacao ‘Habilitagéo Redes, Origem

Descrigdo
. CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE
LACERAGOES CORNEANAS TRAUMATICAS, DEISCENCIA DE SUTURA OU DRENAGEM ESPONTANEA
- | DE HUMOR AQUOSQ POS OFERATORIA.

H

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050305/09/2015 11
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Procedimento

Procedimento: 04.05.05.032-1 - TRABECULECTOMIA

~._ Rubrica

v’

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparethe da visdo
Forma de Organizagao: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  08/2015 % [Historico de alteracbes

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

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

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

Meédia de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 236
Atributos Complementares:  Admite permanéncia a maior Cirurgias Eletivas - Componente Unico
V:’ifOfeS S—— J——— S —— S —— ST S
Servigo Ambulatorial: R$ 513,34 Servigco Hospitalar:  R$ 383,34

Total Ambuiatorial: R$ 513,24 / Servigo Profissional: R$ 130,00
Total Hospitalar: R$ 513,34

Regra ‘

P o
Condicionada Renases‘ ,Tqu‘

- Descricgo  CID CBO | Leito | Servigo Classificagéo ‘Habilitaciio Redes Origem

,,,,,,,, Descrigéo S S ;
CONSISTE DE PROCEDIMENTC CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL

‘ OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE
GLAUCOMA.JA INCLUI IRIDECTOMIA.

- %

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050321/09/2015 11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
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Procedimento

Procedimento: €4.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparetho da visdo
Forma de Organizacédo: 05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

Competéncia:  08/2015 2 Historico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consoclidado) BPA (Individuatizade)
Sexo: Ambos

e Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

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

Atributos Complementares:

~ Valores - -

Servigo Ambulatorial: R$ 139.70 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: ~ R$ 139.70 .~ Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

¥

- 7 o T T i 8 e = -
Descricdo CID CBO gLelto’ Servico Classificacao Habsi:tégao‘Refjes’ Orsgej:m ‘Condicionada. Renases TUSS:

DeSCFi?éO PUST—— - S R e e i S—

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

i

‘ ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA). ;

&

http://sigtap.datasus.gov. br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0405050364/09/2015 171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

P : Procedimento

Procedimento: 03:01:01.010-2 - CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA
rocedimento:  rHNOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagao: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

Historico de alleractes

Competéncia: 09/2015

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Tipo de Financiamento:  Fundo de Acées Estratégicas e Compensagbes (FAEC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de Registro:  APAC {Proc. Principal}
Sexo: Ambas

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

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

o Valores

: Servigo Ambulatorial: RS 57,74 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 57,74 # Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases . TUSS

Descrigcdo CID CBO Leito Servigo Classificagdo . Habilitagéo Redes Origem

.Condicionada

Descricao”
CONSISTE NA CONSULTA OFTALMOLOGICA COM REALIZACAOQ DOS EXAMES DE TONOMETRIA.
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZACAO E APRESENTACAC/FATURAMENTC

L O1(UMA) VEZ AC ANO. ESTE PROCEDIMENTQ DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO OS CRITERIOS DE

2 INCLUSAQ DESCRITOS NO PROTOCOLO CLINICO DO GLAUCOMA (ANEXQ IV DA PORTARIA SASMS N° .
288/2008)

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/09/2015 1/1
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I s pbico

Procedimento

i g 5.001-2 - = C
%‘ ‘ Procedimento: 03.03.05.001-2 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSC

TONOMETRIA
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Competéncia:  09/2015 % IHistorico de alterach

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Meédia Complexidads
Tipo de Financiamento: Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de Registro:  APAC {(Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Tratamento de doengas do aparetho da visdo

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Exige CNS Admite APAC de Continuidade APAC com validade fixa de 03
Complementares: competéncias

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 17,74 Servigo Hospitalar:  R$ 6,00

Total Ambulatorial:  R$ 17,74 = Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra Renases :TUSS

’ ( . DGSCI“IgéO . . SO S
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA.INCLUI
CONSULTA OFTALMOLOGICA E OS EXAMES DE FUNDOSCOPIA .E TONOMETRIA. PROCEDIMENTO DE
—- REALIZACAO E APRESENTACAQ/FATURAMENTO TRIMESTRAL - 03 VEZES AO ANO.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050012/09/2015 111
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do IS':'
| D L/O

4
IR <. pusico ,«of?'

s Procedlmento (-2 Fls. 222 302'

Procedimento: 03.03.05.003-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BXNOQQDAR

(17 LINHA ) -
o Rubrica
S
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)

Forma de Organizagao: 05 - Tratamenic de doencas do aparelho da visédo

Competéncia:  09/2015  [§iHistorico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de doengas do aparelho da visdo
Instrumento de Registro: APACG {Proc. Secundaric)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
s Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

- Valores - - . U S -

Servigo Ambulatorial: R$ 18,86 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 18,66 « Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

= = i == Regre S— .
i H it o . “. H
f Descrigado ?ID CBO v_eltbo Sem,o Classificacdo | Habilitacao Recfes‘ E)(rfgem Condicionada f?enas@s T IS8

| CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1 2 LINHA PARA © TRATAMENTO DO
! GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM O0OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
| OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8 »

http://sigtap.datasus.gov .br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050039/09/2015 i1
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

I s ucrio: pusiico
Nl

e Procedimento

03.03.05.004-7 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BIN
{27 LINHA)

Procedimento:

Grupo: 03 - Procadimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagao: 05 - Tratamentc de doencas do aparelho da visao

Competéncia: 09/2015 Historico de alieracfes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacbes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamenio de doengas do aparelho de viséo
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario;

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS3

- Valores

Servico Ambulatorial: R$ 79,38 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 79,38 ¥ Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra
Condicionada

Descricéo ( CID . CBO Leito. Servigo Classificagdo = Habilitaco Redes’ Origem '
Descrigéo

7 CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 28 LINHA PARA O TRATAMENTO DO
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO

@

http://sigtap.datasus.gov.brftabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050047/09/2015 171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
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e o Procedimento
. . 03.03.05.005-5 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BIN
Procedimento: 2
{ (32 LINHA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos cliricos {outras especialidades)

Forma de Organizacdo: 05 - Tratamentc de doengas do aparethe da visao

Competéncia: 09/2015 @‘gHistc’)rim ie alleraches

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Acdss Estratégicas € Compensacgdes (FAEC)

Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de doengas do aparelho da visdo

Instrumento de Registro: APAC (Proc, Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:  Exige CNS

- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 127,98 Servigo Hospitalar:  R$ 06,00
Total Ambulatorial: RS 127,98« Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

f Descricao | CiD  CBO %LEEIEO Servngo’vC!assifac??ag Hé?:ﬁntégao ;Redes; Crigem Condicionada

- Descricéo” e -

CONSISTE NA UTILIZAGCAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3% LINHA PARA O TRATAMENTO DE
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.008-8

(@

http://sigtap.datasus.gov. br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050055/09/2015 A
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S o ’ Procedimento

Procedimento: 03.03.05.008-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
" MONOCULAR (3% LINHA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)
Forma de Organizagao: 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambutatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensages (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de doencas do aparetho da visdo
Instrumento de Registro: APAC (Proc, Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 85,33 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 85,33 . Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Régra ) “r
‘Condicionada Renases ! USSs:

i CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3% LINHA PARA O TRATAMENTO DO
GLAUCOMA MONOCULAR EXCLUDENTE COM 0OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO |
| OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.008-8.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050080/09/2015 11
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!
IR s ouico

o o Procedimento

Procedimento: {3.03.05.009-8 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOM
© DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doengas do aparetho da viséo

Competéncia:  09/2015 & IHistorico de alteractes

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Tipo de Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:

Ambulatorial

Média Complexidade

Fundo de Agges Estratégicas e Compensacbes (FAEC)
Tratamente de doengas do aparelho da visdo

Instrumento de Registro: APAC {Proc. Secundério)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

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

Atributos Complementares: Exige CNS

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 83,10
Total Ambulatorial: R$ 83, 10uae

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servico Profissional: R$ 0,0C
Total Hospitalar: R$ 0,00

i Descricao f CID  CBO ‘Leito. Servico Classificacgo © Habilitagdo Redes. Crigem ' Regra

z TUSS
~Condicionada Rems‘e«i« fuss

. e Descr/'_céo vvvvvvvvv - - - e e S

. CONSISTE NA UTILIZAGAQ DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO
. DO GLAUCOMA MONOCULAR OU BINOCULAR. PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS
s PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE DE GLAUCOMA

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050098/09/2015 111
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Procedimento ) ’\uP

03.03.05.015-2 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 10~ Rubrica
LINHA ASSOCIADA A 2° LINHA - MONOCULAR

i Procedimento:

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)
Forma de Organizag@o: 05 - Tratamento de doengas do aparetho da viséo

{istérico de alteracdes

Competéncia: 08/2015

Modatidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Media Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Agtes Estratégicas e Compensagces (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de doengas do aparelho da visdo
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario}

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS i

~Valores - B

Servigo Ambulatorial: R$ 65,36 Servigo Hospitalar:  R$ 8,00 {
| Total Ambulatorial:  R$ 65,38 — Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

L.

Regra
‘Condicionada

. Descricéo - CID | CBO Leito Servigo Classificagdo Habilitacdo Redes Origem

5

Renases TUSS

Descricdo
CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 12 LINHA ASSOCIADA A DE 2° LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONQCULAR  EXCLUDENTE COM 0OS DEMAIS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050152/09/2015 11
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SuUs
I .o pubiico

Procedimento

e — . Procedimento:

: 03.03.05.018-0 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -
LINHA ASSOCIADA A 27 LINHA - BINOCULAR

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizagéo:

Competéncia: 0972015

03 -
03 -
05 -

Procedimentos clinicos
Tratamenios clinicos (outras especialidades)
Tratamento de doencas do aparetho da visdo

IHistorico de alteracdes

Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

|dade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

'''' Valores

Total Ambulatorial:

Modalidade de Atendimento:

Servico Ambulatorial: R$ 98,04
R$ 98,04

Ambulatorial

Media Complexidade

Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagées (FAEC)
Tratamento de doengas do aparetho da visao

APAC (Proc. Secundaric}

Ambos

1
0 meses
130 anos

Exige CNS

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

CiD

. Descrigcgo

. fos
LsESCTILEU

CBO "Leél'ov Servigo Classificacéo . Habilitacao fRetﬁes Origem

Regra ' [
S Renases TUSS
Condicionada ases TUSS

CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1% LINHA ASSOCIADA A DE 27 LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO

- 03.03.05.009-8..

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050160/09/2015
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" Procedimento: 03.03.05.017-9 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -1

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupao:

Forma de Organizagdo: 05 - Tratamento de doencas do aparetho da viséo

03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)

Competéncia: 0972015

i iHistorico de alteracoes

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Modalidade de Atendimenta:

Ambulatorial

Média Complexidade
Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
Tratamento de doengas do aparelho da visdo

APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
T Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
! Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Exige CNS

“Valores -

Servigo Ambulatorial: R$ 97,77 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial:  R$ 97,77 =  Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descricao . CiD = CBO §Leiio Servico Classificagdo | Habilitagdo Redes;()rigem Conii?\%ﬁaﬁa: Renases TUSS
~Descricdo

CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 12 LINHA ASSOCIADA A DE 3° LINHA
PARA O TRATAMENTO DO  GLAUCOMA MONOCULAR EXCLUDENTE COM 0S8 DFEMAIS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM
 ODE CODIGO 03.03.05009-8.

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050179/09/2015

n



29/9/2015

mMin‘xsté_ria da Satde

SUs

R <o pubiico

Procedimento

Procedimento:

Grupo:
Sub-Grupo:

LINHA ASSOCIADA A 3% LINHA - BINOCULAR

03-
03 -
Forma de Organizagéo: 05 -

Procedimentos clinicos
Tratamenios clinicos {outras especialidades)
Tratamento de doengas do aparelho da viséo

Competéncia: 09/2015

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

istérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

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

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valoreg -

Servico Ambulatorial: R$ 146,64
R$ 146,84 —

Total Ambulatorial:

i

H

Ambulatorial

Media Complexidade

Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
Tratamento de doengas do aparelho da viséo

APAC {Proc. Secundario}

Ambos

1
0 meses
130 anos

Exige CNS

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

. Descricao

cDescricdo

CID  CBO ‘Leito: Servigo Classificaggo | Habilitagdo Redes Origem

Regra

Condicionada

Renases ETUSS;

CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHA ASSOCIADA A DE 37 LINHA
. PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
| DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM Q DE CODIGO

| 03.03.06.009-6.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050187/09/2015
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29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mMinéstério da Saide

s S DS
Procedimento \/
A — — - S \\Fjubﬂca
. " Procedimento: 03-03:05.019-5 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 20 ="
(RS , ©LINHA ASSOCIADA A 3% LINHA - MONQCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)
Forma de Organizagao: (5 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo

|Histérico de zheragtes

Competéncia: 06/2015

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial

Complexidade: Media Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Agtes Estratégicas e Compensactdes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de doengas do aparelho da viséo
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos :
Pontos:

Atributos Complementares:  Exige CNS

Valores - S e |

Servigo Ambulatorial: R$ 138,25 Servico Hospitalar:  R$ 0.00 |
Total Ambulatorial:  R$ 138,25« Servico Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0,00

pescrigao | €D | CBO Leto Sevigo Classioagso | Hebillacao Redes OM9°M congicionada. ""2% TUSS

T — B SO :
CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2° LINHA ASSOCIADA A DE 3% LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS |
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM

- . O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050195/09/2015 11



29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mmnismrio da Saude

- SuUS

I . o: puviico

Procedimento

3 Procedimento: 03.03.05.020-9 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2¢
' LINMA ASSOCIADA A 3% LINHA - BINOCULAR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagdo: (5 - Tratamento de doengas do aparetho da visdo

betrsesrsnsseiermimsirrom- oo

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Actes Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Tratamento de doengas do aparelhe da visdo
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secunddrio)

Sexo: Ambos

- Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

Valores - . e

. Servigo Ambulatorial: R$ 207,36 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
. | Total Ambulatorial:  R$ 207,36 _ Servigo Profissional: R$ 0.00
L Total Hospitalar: R$ 0.00

,,,,,,,,,,,,, Regra

Y " Renases TUSS
Condicionada °" TUss,

Descricao  CID  CBO Leito: Servigo Classificacée ; Habilitagdo Redes Origem

DS CIIGEG e S — S S
CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2¢ LINHA ASSOCIADA A DE 37 LINHA
PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
DE TRATAMENTO OF TALMOLOGICC EXCETO © DE CODIGO 03.03.05.009-8.

hitp://sigtap. datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/proce dimento/exibir/0303050209/09/2015 1M



29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mi\‘ﬁnistério da Satde

- Sus

Usuario: publice

Procedimento

5 Procedimento: 03.03.05.021-7 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
" MONOCULAR- ASSOCIACAO DE 12 2% E 32 LINHAS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexwlade

Tipo de Financiamento: Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
Sub-Tipe de Financiamento: Tratamento de doengas do aparelho da viséo
Instrumento de Registro: APAC {Proc. Secundario}

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

Valores-

~ Servigo Ambulatorial: R$ 150,68 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
! Total Ambulatorial:  R$ 150,69 — Servico Profissional: R$ 0.00

. Total Hospitalar: R$ 0,00

§ Descricgo : CiD CBO V:Letvtj.?vfevrwg,o Clas§sf:oagao §abui|(§?ao iSedﬁes:Ongem Condisionada Renases Tuw%

~Descricdo”
CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTQSA DE ASSOCIACAO DE 18, 2% E 3% LINMA PARA
O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONQOCULAR. EXCLUDENTE COM 0OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO
03.03.05.009-8.

p

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050217/09/2015 1/1



29/9/2015 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mMiﬂistério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
- SuUs

.
I s.crio: oubiico

Procedimenio

" Procedimento: 03.03.08.022-5 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 4
! " BINOCULAR - ASSOCIACAQD 13 28 E 32 LINHAS ’

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {oufras especialidades)
Forma de Organizagdo: 05 - Tratamentoe de doengas do aparetho da visdo

Histérico de alteractes

Competéncia: 09/2015

Modalidade de Atendimento: Ambuiatonal

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagtes (FAEC)
Sub-Tipe de Financiamento: Tratamento de doengas do aparetho da viséo
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

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

Atributos Complementares:  Exige CNS

Vaiores S—— SO —— S R —

Servigo Ambulatorial: R$ 226,02 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: ~ R$ 226,02 ~ Servico Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0,00

H

H

Regra

Renases TUSS

Descrigio I S
CONSISTE NA UTILIZACAC DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ASSOCIAGAO 18 22 E 3% LINHA PARA O
TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
| TRATAMENTO OFTALMOLOGICG DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO
T ;. 0303.05.009-8

4@

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303050225/09/2015 11
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