NOTA TECNICA n° 01/2025 de 25/12/2024 - CGSI

Ministério da Saude

Secretaria de Atencio a Saude
Departamento de Regulacio, Avaliagdo e Controle de Sistemas
Coordenacio-Geral de Sistemas de Informacéo
SAF Sul, Ed. Premium - Torre II, 3° Andar, Sala 303
70070-600 - Brasilia/DF - Fone: (61) 3315-5873

NOTA TECNICA n° 01/2025 de 25/12/2024 - CGSI

Brasilia, 01/01/2025.

Considerando as Portarias e demais documentos relacionados no informe abaixo, esta Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo torna
publica as alteragdes ocorridas nos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, referentes a competéncia
Janeiro de 2025 conforme Informe abaixo:

Novos Procedimentos .............
Procedimentos Revogados .....

Alteragcbées em Procedimentos

Novas Compatibilidades .........

Compatibilidades Revogadas

Novos Procedimentos

PORTARIA CONJUNTA n° 19 de 24/12/2024 - SAES/SECTICS

06.04.48.002-4 - HIDROXIUREIA 100 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)

MESES.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Qtd. Max.
Valor

Atributos
Complementares

CIDs principais
Servigos Classificagao

CONFORME CRITERIOS] DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA DOENGA FALCIFORME,
SOMENTE SERAO ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO COM HIDROXIUREIA 100 MG PACIENTES COM IDADE MAIOR OU IGUAL A 9

01 - Ambulatorial
3
02 - Assisténcia Farmacéutica

06 - APAC (Proc. Principal)

Ambos

De 0 meses a 130 anos

272

Ambulatorial: R$ 4,45; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS, 014 - Admite APAC de Continuidade, 022 - Exige registro na APAC de
dados complementares

D570, D571, D572
125-001

PORTARIA n° 2.331 de 10/12/2024 - SAES

09.01.01.009-0 -OCl PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - |

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Qtd. Max.
Valor

Atributos
Complementares

Regras Condicionadas

FINALIDADE DE PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA,ENCAMINHAMENTO E GESTAO DO CUIDADO DE USUARIOS QUE
NECESSITEM DE ATENGAO ESPECIALIZADA POR MEIO DO CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS: CONSULTA E/OU
TELECONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA, BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA, PUNGAO ASPIRATIVADE
MAMA POR AGULHA FINA, CITOPATOLOGICO DE MAMA OCI.

01 - Ambulatorial
2
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0086 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

06 - APAC (Proc. Principal)

Ambos

De 10 anos a 130 anos

1

Ambulatorial: R$ 400,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS, 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 054 - APAC com
validade fixa de 2 competéncias.

0009 - CONDICIONA AOS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADO, 0011 - CONDICIONA O
REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS NA APAC
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CBOs 225250
Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 -

CIDs
Habili

Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica
principais C50, D05, D24, D486, N60, N61, N62, N63, N64
tacoes 3801 - Programa Mais Acesso a Especialistas

09.01.01.010-3 -OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA-II

CIDs
Habili

FINALIDADE DE PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA, ENCAMINHAMENTO EGESTAO DO CUIDADO DE USUARIOS QUE
NECESSITEM DE ATENGAO ESPECIALIZADA POR MEIO DO CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS:CONSULTA/TELECONSULTA
MEDICA EM ATENGCAOESPECIALIZADA,BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA, PUNGAO DE MAMA PORAGULHA GROSSA,
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagées (FAEC)
Eﬁt:;%?a(:?ento 0086 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
:Q:gits’;’r‘j”tos de 06 - APAG (Proc. Principal)

Sexo Ambos

Idade De 10 anos a 130 anos

Qtd. Max. 1

Valor Ambulatorial: R$ 400,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
Atributos 009 - Exige CPF/CNS, 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 054 - APAC com
Complementares validade fixa de 2 competéncias.

Regras Condicionadas 0009 - CONDICIONA AOS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADO, 0011 - CONDICIONA O

REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS NA APAC

CBOs 225250
Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 -

Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica
principais C50, D05, D24, D486, N60, N61, N62, N63, N64
tagbes 3801 - Programa Mais Acesso a Especialistas

09.01.01.011-1 -OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO

UTERO-I

FINALIDADE DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, ENCAMINHAMENTO E GESTAO DO CUIDADO DE USUARIOS QUE
NECESSITEM DE ATENGAO ESPECIALIZADA POR MEIO DO CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA, COLPOSCOPIA, EXCISAO TIPO | DO COLOUTERINO, EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO
UTERINO - PECA CIRURGICA.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
?il;]t::lrz:?a(:r?ento 0086 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
:;‘ggi‘;?f”tos de 06 - APAC (Proc. Principal)

Sexo Feminino

Idade De 18 anos a 130 anos

Qtd. Max. 1

Valor Ambulatorial: R$ 220,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
Atributos 009 - Exige CPF/CNS, 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 054 - APAC com
Complementares validade fixa de 2 competéncias.

Regras Condicionadas 0009 - CONDICIONA AOS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADO, 0011 - CONDICIONA O

REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS NA APAC

CBOs 225148, 225220, 225225, 225305
CIDs principais C53, D06, N87, N88
Habilitagcdes 3801 - Programa Mais Acesso a Especialistas

09.01.01.012-0 -OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO

Moda

UTERO-II

FINALIDADE DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, ENCAMINHAMENTO E GESTAO DO CUIDADO DE USUARIOS QUE
NECESSITEM DE ATENGAO ESPECIALIZADA POR MEIO DO CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA, COLPOSCOPIA, EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO, EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO
UTERINO - PECA CIRURGICA.

lidades 01 - Ambulatorial
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Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Qtd. Max.
Valor

Atributos
Complementares

Regras Condicionadas

CBOs
CIDs principais
Habilitagcdes

2
04 - Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0086 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

06 - APAC (Proc. Principal)

Feminino

De 18 anos a 130 anos

1

Ambulatorial: R$ 220,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS, 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 054 - APAC com
validade fixa de 2 competéncias.

0009 - CONDICIONA AOS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADO, 0011 - CONDICIONA O
REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS NA APAC

225148, 225220, 225225, 225305
C53, D06, N87, N88
3801 - Programa Mais Acesso a Especialistas

PORTARIA n° 5.776 de 04/12/2024 - GM

04.16.04.031-4 -GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

RESSECGCAO TOTAL OU PARCIAL DO ESTOMAGO POR TUMOR MALIGNO INICIAL (T1 AT3, QUALQUER N, M0). EM TUMORES T4,
SOMENTE NOS CASOS EM QUE HOUVETRATAMENTO PREVIO COM RESPOSTA CLINICA COMPROVADA (ENDOSCOPIA E/
OUEXAMES DE IMAGEM). COM OU SEM LINFADENECTOMIA, PANCREATECTOMIAPARCIAL, COLECTOMIA PARCIAL,
HEPATECTOMIA PARCIAL, COLECISTECTOMIA,ESPLENECTOMIA, JEJUNOSTOMIA/ILEOSTOMIA. NAO ADMITE PROCEDIMENTO(
S)SEQUENCIAL(AIS).INCLUI MATERIAL.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo

Idade

Média de Permanéncia
Qtd. Max.

Pontos

Valor

Atributos
Complementares

CBOs

CIDs principais

Tipos de Leito
Servigos Classificagao
Habilitagcdes

RENASES

02 - Hospitalar
3
04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

0071 - Diagnostico/tratamento em oncologia

03 - AlH (Proc. Principal)

Ambos

De 12 anos a 130 anos

7

1

545

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 8.337,53; Profissional: R$ 2.560,78

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -
Permite Informacgéo de Equipe Cirurgica

225220, 225225, 225230, 225290

C160, C161, C162, C163, C164, C165, C166, C168
01 - Cirurgico, 07 - Pediatricos

132-005

1712 - CACON, 1713 - CACON com servigco de oncologia pediatrica, 1714 - Hospital Geral com
cirurgia oncolégica, 1706 - UNACON, 1708 - UNACON com servigo de hematologia, 1709 -
UNACON com servigo de oncologia pediatrica, 1707 - UNACON com servigo de radioterapia,
1711 - UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

142 - Cirurgia em Oncologia

04.16.04.032-2 -ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

CONSISTE NA RETIRADA DE TODO TUBO ESOFAGEANO TORACICO E RETIRADAPARCIAL DO ESTOMAGO, EM CASO DE
TUMORES RESSECAVEIS INICIAIS (T1 OU T2,QUALQUER N, M0) OU POS TRATAMENTOS PREVIO NOS CASOS DE TUMORES
ATET4A, QUALQUER N, M0. COM OU SEM LINFADENECTOMIA, COLECISTECTOMIA EJEJUNOSTOMIA/ILEOSTOMIA. PEGA
OPERATORIA PODE SER LIVRE DE NEOPLASIANOS CASOS DE RESPOSTA COMPLETA. NAO ADMITE PROCEDIMENTO(S)
SEQUENCIAL(AIS). INCLUI MATERIAL.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

02 - Hospitalar
3
04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0071 - Diagnostico/tratamento em oncologia

03 - AlH (Proc. Principal)
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Sexo

Idade

Média de Permanéncia
Qtd. Max.

Pontos

Valor

Atributos
Complementares

CBOs

CIDs principais

Tipos de Leito
Servigos Classificagao
Habilitagcdes

RENASES

MATERIAL.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo

Idade

Média de Permanéncia
Qtd. Max.

Pontos

Valor

Atributos
Complementares

CBOs
CIDs principais

Tipos de Leito
Servigos Classificagao
Habilitagdes

RENASES

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de

Ambos

De 12 anos a 130 anos

7

1

545

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 9.731,55; Profissional: R$ 2.293,64

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -
Permite Informacg&o de Equipe Cirurgica

225220, 225225, 225230, 225240, 225290
C151, C152, C153, C154, C155, C158, C160
01 - Cirurgico, 07 - Pediatricos

132-005

1712 - CACON, 1713 - CACON com servigo de oncologia pediatrica, 1714 - Hospital Geral com
cirurgia oncolégica, 1706 - UNACON, 1708 - UNACON com servigo de hematologia, 1709 -
UNACON com servigo de oncologia pediatrica, 1707 - UNACON com servigo de radioterapia,
1710 - UNACON exclusiva de hematologia

142 - Cirurgia em Oncologia

04.16.04.033-0 -LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

LAPAROSCOPIA PARA AVALIA(;AO DA EXTENSAO (ESTADIAMENTO) DE TUMORMALIGNO. O LAUDO HISTOPATOLOGICO DEVE
REFERIR AS ANALISES DAS BIOPSIAS E LAVADO PERITONEAL. NAO ADMITE PROCEDIMENTO(S) SEQUENCIAL(AIS). INCLUI

02 - Hospitalar
3
04 - Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0071 - Diagnéstico/tratamento em oncologia

03 - AlH (Proc. Principal)

Ambos

De 12 anos a 130 anos

2

1

545

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 3.526,40; Profissional: R$ 1.025,40

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -
Permite Informagéo de Equipe Cirurgica

225220, 225225, 225230, 225250, 225280, 225285, 225290

C155, C158, C160, C161, C162, C163, C164, C165, C166, C168, C180, C181, C182, C183,
C184, C185, C186, C187, C188, C19, C20, C220, C221, C222, C223, C224, C227, C229, C23,
C240, C250, C251, C252, C253, C257, C258, C259, C260, C480, C481, C482, C494, C495,
C540, C541, C542, C543, C548, C55, C56, C64, C65, C66, C67, C68

01 - Cirurgico, 07 - Pediatricos

132-005

1712 - CACON, 1713 - CACON com servigco de oncologia pediatrica, 1714 - Hospital Geral com
cirurgia oncolégica, 1706 - UNACON, 1708 - UNACON com servigo de hematologia, 1709 -

UNACON com servigo de oncologia pediatrica, 1707 - UNACON com servigo de radioterapia,
1711 - UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

142 - Cirurgia em Oncologia

04.16.04.034-9 -PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

RESSECGAO PARCIAL DE PANCREAS (CORPO E/OU CAUDA) POR TUMOR MALIGNOCOM OU SEM RESSECGAO PARCIAL DE
ESTOMAGO OU INTESTINO. INDICADO NOSCASOS DE TUMORES INICIAIS (T1 A T3, QUALQUER N, M0). NO CASO DE TUMORES
T4,SOMENTE NOS CASOS EM QUE HOUVE TRATAMENTO PREVIO COM RESPOSTACLINICA COMPROVADA (ENDOSCOPIA E/OU
EXAMES DE IMAGEM). COM OU SEMESPLENECTOMIA OU LINFADENECTOMIA. A PEGA OPERATORIA PODE NAO
CONTERNEOPLASIA MALIGNA, EM CASO DE TRATAMENTO PREVIO. NA AUSENCIA DECONFIRMAGAO HISTOPATOLOGICA
CONSIDERAR DIAGNOSTICO CLINICO, EXAMESCOMPLEMENTARES E ACHADOS OPERATORIOS COMPATIVEIS COM
NEOPLASIAMALIGNA. NAO ADMITE PROCEDIMENTO(S) SEQUENCIAL(AIS). INCLUI MATERIAL.

02 - Hospitalar
3
04 - Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0071 - Diagnostico/tratamento em oncologia
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04

Registro

Sexo

Idade

Média de Permanéncia
Qtd. Max.

Pontos

Valor

Atributos
Complementares

CBOs

CIDs principais

Tipos de Leito
Servigos Classificagao
Habilitagdes

RENASES

03 - AlH (Proc. Principal)

Ambos

De 12 anos a 130 anos

5

1

514

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 7.609,60; Profissional: R$ 993,62

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -
Permite Informacg&o de Equipe Cirurgica

225220, 225225, 225230, 225290
C251, C252, C253, C254, C257, C258
01 - Cirurgico, 07 - Pediatricos
132-005

1712 - CACON, 1713 - CACON com servigo de oncologia pediatrica, 1714 - Hospital Geral com
cirurgia oncolégica, 1706 - UNACON, 1708 - UNACON com servigo de hematologia, 1709 -
UNACON com servigo de oncologia pediatrica, 1707 - UNACON com servigo de radioterapia,
1711 - UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

142 - Cirurgia em Oncologia

.16.05.012-3 - COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DO INTESTINO GROSSO E RETO POR TUMORMALIGNO OU INCERTO SE BENIGNO OU
MALIGNO. INDICADO PARA TUMORESLOCALIZADOS RESSECAVEIS, SEM COMPROMETIMENTO DE ORGAOS ASSOCIADOS(T1 A
T4A, QUALQUER N, M0). EM TUMORES T4B, SOMENTE NOS CASOS EM QUEHOUVE TRATAMENTO PREVIO COM RESPOSTA
CLINICA COMPROVADA(ENDOSCOPIA E/OU EXAMES DE IMAGEM). INCLUI O RESERVATORIO ILEAL. COM OUSEM
LINFADENECTOMIA, HEPATECTOMIA PARCIAL, JEJUNOSTOMIA/ILEOSTOMIA EOOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA. NAO
ADMITE PROCEDIMENTO(S)SEQUENCIAL(AIS). INCLUI MATERIAL.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo

Idade

Média de Permanéncia
Qtd. Max.

Pontos

Valor

Atributos
Complementares

CBOs

CIDs principais

Tipos de Leito
Servigos Classificagao
Habilitagcdes

RENASES

02 - Hospitalar
3
04 - Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0071 - Diagnéstico/tratamento em oncologia

03 - AlH (Proc. Principal)

Ambos

De 12 anos a 130 anos

5

1

545

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 10.566,71; Profissional: R$ 2.663,65

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -
Permite Informag&o de Equipe Cirurgica

225220, 225225, 225230, 225280, 225290

C180, C181, C182, C183, C184, C185, C186, C187, C188, C189, C19, C20, D374, D375
01 - Cirurgico, 07 - Pediatricos

132-005

1712 - CACON, 1713 - CACON com servigco de oncologia pediatrica, 1714 - Hospital Geral com
cirurgia oncolodgica, 1706 - UNACON, 1708 - UNACON com servigo de hematologia, 1709 -
UNACON com servigo de oncologia pediatrica, 1707 - UNACON com servigo de radioterapia,
1711 - UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

142 - Cirurgia em Oncologia

04.16.06.013-7 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA CO OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/
BILATERAL) EM ONCOLOGIA

RESSECGAO DO UTERO COM OU SEM ANEXECTOMIA UNILATERAL OU BILATERALPOR NEOPLASIA MALIGNA DOS ORGAOS
GENITAIS FEMININOS COM LESAO INVASIVA OU CARCINOMA IN SITO DO COLO UTERINO (NAO INCLUI CARCINOMAINVASOR
DE COLO UTERINO). COM OU SEM LINFADENECTOMIA.NO CASO DETUMORES DE ANEXOS, SOMENTE EM T1 OU T2 OU APOS
TRATAMENTO PREVIO COMRESPOSTA CLINICARADIOLOGICA DOCUMENTADA. AVALIAR OMENTECTOMIA. NAO ADMITE
PROCEDIMENTO(S) SEQUENCIAL(AIS). INCLUI MATERIAL.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de

02 - Hospitalar
3
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0071 - Diagnéstico/tratamento em oncologia
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Registro

Sexo

Idade

Média de Permanéncia
Qtd. Max.

Pontos

Valor

Atributos
Complementares

CBOs
CIDs principais

Tipos de Leito
Servigos Classificagao
Habilitagcdes

RENASES

03 - AlH (Proc. Principal)

Ambos

De 12 anos a 130 anos

2

1

300

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 5.041,23; Profissional: R$ 1.598,98

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -
Permite Informacg&o de Equipe Cirurgica

225220, 225225, 225230, 225250, 225290

C530, C531, C538, C540, C541, C542, C543, C548, C55, C56, C570, C571, C572, C573, C574,
C577, C578, D060, D061, D067

01 - Cirurgico, 07 - Pediatricos
132-005

1712 - CACON, 1713 - CACON com servigo de oncologia pediatrica, 1714 - Hospital Geral com
cirurgia oncoldgica, 1706 - UNACON, 1708 - UNACON com servigo de hematologia, 1709 -
UNACON com servigo de oncologia pediatrica, 1707 - UNACON com servigo de radioterapia,
1711 - UNACON exclusiva de oncologia pediatrica

142 - Cirurgia em Oncologia

PORTARIA n° 2326 de 06/12/2024 - SAES

08.04.01.001-3 - TELECONSULTORIA ASSINCRONA (NAO SIMULTANEA) - SOLICITANTE

INTERAGAO NAO SIM'ULTANEA ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE DE REFERENQIA DO CUIDADO COM OUTRO
PROFISSIONAL DE SAUDE PARA ALINHAR CONDUTA/ PROCEDIMENTO CLINICO NECESSARIO A CONDUCAO DE CASO DO
PACIENTE, COM USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO-TDIC.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO

Servigos Classificagao

01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

0

08 - Gestao do SUS

02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengédo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencéo Primaria
a Saude)

Ambos

De 0 meses a 130 anos

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

223905, 224140, 251605

2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

160-001

08.04.01.002-1 -TELECONSULTORIA ASSINCRONA (NAO SIMULTANEA) - EXECUTANTE

INTERAGAO NAO SIMl:JLTANEA (EM [-\TE 72 HORAS) ENTRE O PROFISSIONAL DESAUDE QUE RECEBEU A DEMANDA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE DEREFERENCIA DO CUIDADO PARA ALINHAR CONDUTA/PROCEDIMENTO CLINICO NECESSARIO A
CONDUCAO DE CASO DO PACIENTE, COM USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E

COMUNICAGAO-TDIC.

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO

Servigos Classificagao

01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

0

08 - Gestao do SUS

02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengéo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencao Primaria
a Saude)

Ambos

De 0 meses a 130 anos

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

223905, 224140, 251605

2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

160-001
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08.04.01.003-0 - TELECONSULTORIA SINCRONA - SOLICITANTE

INTERAQAO SIMULTANEA ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE DE RE’FERE‘NCIA DO CUIDADO COM OUTRO PROFISSIONAL DE
SAUDE PARA ALINHAR CONDUTA/PROCEDIMENTO CLINICO NECESSARIO A CONDUCAO DE CASO DO PACIENTE, COM USO DE
RECURSOS DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO-TDIC.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 08 - Gestdo do SUS

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengdo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencéo Primaria
Registro a Saude)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

ég':;;}:; entares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 223905, 224140, 251605

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servigos Classificagdo 160-002

08.04.01.004-8 - TELECONSULTORIA SINCRONA -EXECUTANTE

INTERA§AO SIMULTANEA ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE RECEBEU ADEMANDA DO PROFISSIONAL DE SAUDE DE
REFERENCIA DO CUIDADO PARAALINHAR CONDUTA/PROCEDIMENTO CLINICO NECESSARIO A CONDUGCAO DECASO DO
PACIENTE, COM USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DEINFORMAGAO E COMUNICAGAO-TDIC.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 08 - Gestdo do SUS

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atencéo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atengdo Primaria
Registro a Saude)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

ég'rg;fgfn rtares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 223905, 224140, 251605

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servigos Classificagdo 160-002

08.04.01.005-6 - TELEINTERCONSULTA-SOLICITANTE

INTERAC}AO~ REMOTA, COM USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGAO ECOMUNICAQAO-TDIC, PARA A TROCA DE
INFORMACOES CLINICAS,LABORATORIAIS, DE IMAGENS E OPINIOES ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE,COM A PRESENCA DO
PACIENTE, PARA AUXILIO DIAGNOSTICO OUTERAPEUTICO, FACILITANDO A ATUACAO INTER PROFISSIONAL.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 06 - Aten¢do Domiciliar

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 08 - Gestdo do SUS

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengéo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencgao Primaria
Registro a Saude)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

ém:fg; ortares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 223905, 224140, 251605

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servigos Classificagdo 160-009
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08.04.01.006-4 - TELEINTERCONSULTA - EXECUTANTE

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO

Servigos Classificagao

REALIZAGAO DE INTERAGAO REMOTA, COM USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO-TDIC, PARA
FORNECER RESPOSTAS A INFORMAGOES CLINICAS, LABORATORIAIS, DE IMAGENS E OPINIOES ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE, COM A PRESENGA DO PACIENTE, PARA AUXILIO DIAGNOSTICO OU TERAPEUTICO AO DEMANDANTE FRENTE A
CLINICA DO PACIENTE.

01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

0

08 - Gestao do SUS

02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengdo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencéo Primaria
a Saude)

Ambos

De 0 meses a 130 anos

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

223905, 224140, 251605

2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

160-009

08.04.02.001-9 - TELETRIAGEM

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO

Servigos Classificagao

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO

Servigos Classificagao

INTERAGAO REMOTA ENTRE PROFISSIONAL DE SAUDE E PACIENTE, COMO USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE
INFORMAGAO E COML]NICAQAO-TDIC,PARA DETERMINAGAO DA PRIORIDADE DO ATENDIMENTO OU DO TIPO DE
ATENDIMENTO NECESSARIO, COM BASE NA GRAVIDADE DO SEU ESTADO.

01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar
0
08 - Gestao do SUS

02 - BPA (Individualizado), 10 - e-SUS APS (Aten¢&o Primaria a Saude)

Ambos
De 0 meses a 130 anos
Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

223905, 224140, 251605

2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

160-010

08.04.02.002-7 - TELEDIAGNOSTICO

EMISSAO DE DJAGNOSTICO, LAUDO OU PARECER POR PROFISSIONAL ESPECIALISTA, MEDIADO POR TECNOLOGIAS DIGITAIS
DE INFORMACAO E COMUNICAGCAO-TDIC, A PARTIR DA AVALIACAO DE GRAFICOS, IMAGENS E DADOS.

01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

0

08 - Gestao do SUS

02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengédo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencéo Primaria
a Saude)

Ambos

De 0 meses a 130 anos

Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

223905, 224140, 251605

2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas, 2516 - Assistentes sociais e economistas domésticos

160-004

08.04.02.003-5 - TELEMONITORAMENTO
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INTERA(;AQ REMOTA, COM USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO-TDIC, REALIZADA SOB
ORIENTACAO E SUPERVISAO DE PROFISSIONAL DE SAUDE ENVOLVIDO NO CUIDADO AO PACIENTE PARA MONITORAMENTO
OU VIGILANCIA DE PARAMETROS DE SAUDE.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 08 - Gestdo do SUS

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atengéo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atencgao Primaria
Registro a Saude)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

ém:fg; ontares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 223905, 224140, 251605

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servigos Classificagdo 160-007

08.04.02.004-3 - TELEORIENTAGAO

REALIZAGAO DE AGAO DE EDUpAQAO EM SAUDE, COM USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGAO E COMUNICAQAQ -
TDIC PARA A CONSCIENTIZACAO SOBRE CUIDADOS EM SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS, POR MEIO DA DISSEMINACAO
DE INFORMAGOES E ORIENTAGOES EM SAUDE DIRECIONADA AO CIDADAO.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 08 - Gestdo do SUS

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 09 - RAAS (Atencéo Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Atengédo Primaria
Registro a Saude)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

ég'rg;fgfn rtares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 223905, 224140, 251605

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servicos Classificacdo 160-008

08.04.02.005-1 - TELEATENDIMENTO EM GRUPO

REALIZAGAO DE ATIVIDADES EM GRUPO, GRUPOS TERAPEUTICOS, GRUPOS OPERATIVOS, OFICINAS, GRUPOS TEMATICOS
POR CICLO DE VIDA OU CONDICAO DE SAUDE, GRUPOS DE ATIVIDADE FISICA, PRATICAS CORPORAIS, TERAPIA
COMUNITARIA, ENTRE OUTROS, COM USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO - TDIC.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 08 - Gestdo do SUS

Instrumentos de 01 - BPA (Consolidado), 09 - RAAS (Atengao Psicossocial), 10 - e-SUS APS (Ateng&o Primaria a
Registro Saude)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

CBOs 223905, 224140, 251605

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servigos Classificagdo 160-006

08.04.03.001-4 - TELEMONITORAMENTO NAS AGOES DE VIGILANCIA A SAUDE (VS)

INTEF\:AQ/:\O REMOTA, REALIZADO POR TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO-TDIC, NAS AQC)ES DE
VIGILANCIA EM SAUDE,REALIZADA SOB ORIENTAGAO E SUPERVISAO DE PROFISSIONAL ENVOLVIDO NA VIGILANCIA DE
PARAMETROS DE SAUDE E CONTROLE DE DOENGAS.

Pagina 9 de 22



NOTA TECNICA n° 01/2025 de 25/12/2024 - CGSI

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO

Servigos Classificacao

01 - Ambulatorial, 06 - Atengdo Domiciliar
0
08 - Gestao do SUS

02 - BPA (Individualizado), 10 - e-SUS APS (Ateng&o Primaria a Saude)

Ambos
De 0 meses a 130 anos
Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

223905, 224140, 251605

2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 -
Fisioterapeutas, 2237 - Nutricionistas, 2238 - Fonoaudiélogos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 -
Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica,
2515 - Psicélogos e psicanalistas

160-007

PORTARIA n° 5.472 de 04/10/2024 - GM

02.02.04.018-6 - TESTE DE ELASTASE PANCREATICA FECAL

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo

Idade

Qtd. Max.

Valor

CBOs

Servigos Classificagao
RENASES

O TESTE DE ELASTASE-1 FECAL(EL-1) E UMA DETERMINAQ/:\Q QUANTITATIVA LABORATORIAL, NAO INVASIVA, REALIZADA EM
AMOSTRA DE FEZES, UTILIZADA PARA AVALIACAO DA FUNCAO PANCREATICA EXOCRINA NO DIAGNOSTICO OU EXCLUSAO
DE INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA.

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar
2
04 - Fundo de Ag¢bes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0085 - Exames coprologicos

02 - BPA (Individualizado), 04 - AlH (Proc. Especial)

Ambos

De 0 meses a 130 anos

1

Ambulatorial: R$ 124,00; Hospitalar: R$ 124,00; Profissional: R$ 0,00
221105, 221205, 223415, 225335

145-004

087 - Exames Complementares de Diagnostico: Exames Coprologicos, 092 - Exames
Complementares de Diagnéstico: Exames Sorologicos e Imunolégicos

Procedimentos Revogados

PORTARIA n° 2.331 de 10/12/2024 - SAES

09.01.01.002-2 - OClI PROGRE§SAO DA AVALIAQAO DIAGNOSATICA DE CANQER DE MAMA
09.01.01.003-0 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE PROSTATA ]
09.01.01.006-5 - OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO

Alteragdées em Procedimentos

PORTARIA CONJUNTA n° 19 de 24/12/2024 - SAES/SECTICS

06.04.47.001-0 - ALFAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Alteragées
Nova descricao

Qtd. Max.
Novos CIDs principais

CONFORME CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENGA FALCIFORME (DF) SOMENTE SERAO ELEGIVEIS PARA
TRATAMENTO COM ALFAEPOETINA PACIENTES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 18
ANOS. ALEM DISTO, PARA O TRATAMENTO DA DF (CID-10: D57.0, D57.1, D57.2) PODERA
SER REGISTRADA QUANTIDADE SUPERIOR A 50 FRASCOS-AMPOLA.

60
D570, D571, D572

06.04.47.002-9 - ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
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Alteragoes

Nova descri¢éo CONFORME CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENGA FALCIFORME (CID-10: D57.0, D57.1, D57.2) SOMENTE SERAO
ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO COM ALFAEPOETINA PACIENTES COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 18 ANOS.

Novos CIDs principais D570, D571, D572

06.04.47.003-7 - ALFAEPOETINA 3.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Alteragoes

Nova descri¢éo CONFORME CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENGA FALCIFORME (CID-10: D57.0, D57.1, D57.2) SOMENTE SERAO
ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO COM ALFAEPOETINA PACIENTES COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 18 ANOS.

Novos CIDs principais D570, D571, D572

06.04.47.004-5 - ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Alteragoes

Nova descrigéo CONFORME CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENGA FALCIFORME (CID-10: D57.0, D57.1, D57.2) SOMENTE SERAO
ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO COM ALFAEPOETINA PACIENTES COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 18 ANOS.

Novos CIDs principais D570, D571, D572

06.04.47.005-3 - ALFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Alteragoes

Nova descri¢do CONFORME CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENCA FALCIFORME (CID-10: D57.0, D57.1, D57.2) SOMENTE SERAO
ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO COM ALFAEPOETINA PACIENTES COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 18 ANOS.

Novos CIDs principais D570, D571, D572

06.04.48.001-6 - HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA)

Alteragées

Nova descrigéo CONFORME CRITERIOS DEFINIDOS NO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENGA FALCIFORME SOMENTE SERAO ELEGIVEIS PARA
TRATAMENTO COM HIDROXIUREIA 500 MG PACIENTES COM IDADE MAIOR OU IGUAL A9
MESES.

PORTARIA n° 6465 de 30/12/2024 - GM

04.04.01.001-6 - ADENOIDECTOMIA

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 608,77; Hospitalar: R$ 575,04;

Atributos 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares., 052 -
Complementares P Nacional de Redugao das Filas de Procedi Eletivos Ambulatori

excluidos rograma Nacional de Redugao das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias

04.04.01.002-4 - AMIGDALECTOMIA

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 551,78; Hospitalar: R$ 521,22;

Atributos 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares., 052 -
Complementares P Nacional de Redugéo das Filas de Procedi Eletivos Ambulatori

excluidos rograma Nacional de Redugao das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias

04.04.01.003-2 - AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 588,51; Hospitalar: R$ 490,59;

Atributos 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares., 052 -
Complementares P Nacional de Redugéo das Filas de Procedi Eletivos Ambulatori

excluidos rograma Nacional de Redugao das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias

04.04.01.032-6 - SINUSOTOMIA BILATERAL
I
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Alteragoes

Valor Profissional: R$ 571,13; Hospitalar: R$ 616,28;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.04.01.033-4 - SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 453,29; Hospitalar: R$ 835,24;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.04.01.035-0 - TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 968,49; Hospitalar: R$ 885,96;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.04.01.041-5 - TURBINECTOMIA

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 448,83; Hospitalar: R$ 624,38;

Atributos 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares., 052 -
Complementares ) = . . . .

excluidos Programa Nacional de Reducéo das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias

04.04.01.048-2 - SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO

Alteragées

Valor Profissional: R$ 303,48; Hospitalar: R$ 686,36;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.04.01.051-2 - SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

Alteragées

Valor Profissional: R$ 443,35; Hospitalar: R$ 901,81;

Atributos 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares., 052 -
Complementares ) = . X . .

excluidos Programa Nacional de Reducéo das Filas de Procedimentos Eletivos Ambulatorias

04.04.01.052-0 - SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA

Alteragées

Valor Profissional: R$ 293,28; Hospitalar: R$ 561,72;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.08.04.005-0 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

Alteragées

Valor Profissional: R$ 945,22; Hospitalar: R$ 4.395,02;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.08.04.006-8 - ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

Alteragées

Valor Profissional: R$ 1.120,53; Hospitalar: R$ 5.394,18;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos
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|Habi|ita96es excluidas 2902 - Programa Nacional de Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.04.007-6 - ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 2.163,73; Hospitalar: R$ 7.452,83;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

Habilitagdes excluidas 2902 - Programa Nacional de Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.04.008-4 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 1.544,59; Hospitalar: R$ 6.417,22;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.08.04.009-2 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HiBRIDA

Alteragées

Valor Profissional: R$ 1.301,13; Hospitalar: R$ 4.613,10;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

Habilitagdes excluidas 2902 - Programa Nacional de Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.05.004-7 - ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 1.056,80; Hospitalar: R$ 4.390,61;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Reduc¢éo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

Habilitagdes excluidas 2902 - Programa Nacional de Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.05.005-5 - ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO

Alteragées

Valor Profissional: R$ 1.553,87; Hospitalar: R$ 7.274,93;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

Habilitagdes excluidas 2902 - Programa Nacional de Redugéo de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.05.006-3 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 1.141,40; Hospitalar: R$ 4.481,28;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Reducgéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

Habilitagdes excluidas 2902 - Programa Nacional de Redug¢éo de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.05.007-1 - ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

Alteragoes

Valor Profissional: R$ 797,07; Hospitalar: R$ 3.129,39;

Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Reducgéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

Habilitagdes excluidas 2902 - Programa Nacional de Redugéo de Filas de Cirurgias Eletivas

04.08.05.016-0 -RECONSTRUGAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

Alteragoes
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Valor Profissional: R$ 1.614,74; Hospitalar: R$ 6.185,95;

Atributos
Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.08.05.089-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA

PARCIAL / TOTAL
Alteragoes
Valor Profissional: R$ 580,76; Hospitalar: R$ 1.036,96;
Atributos
Complementares 051 - Programa Nacional de Reducgéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

04.08.06.071-9 -VIDEOARTROSCOPIA

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 500,00;

07.02.03.003-1 -ARRUELA DENTEADA

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 111,24;

07.02.03.007-4 - CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 155,02;

07.02.03.008-2 - CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 262,63;

07.02.03.009-0 - COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO /
REVISAO

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 922,97;

07.02.03.010-4 - COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO BIOLOGICA PRIMARIA /
REVISAO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.917,15;

07.02.03.012-0 - COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA
BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 2.007,40;

07.02.03.013-9 -COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI
PROTESE)

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 860,08;

07.02.03.014-7 -COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DE
JOELHO

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 1.111,85;

07.02.03.015-5 - COMPONENTE DE AUMENTO FEMURAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DE
JOELHO

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 2.421,49;
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07.02.03.016-3 - COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 2.016,00;

07.02.03.017-1 -COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO CHARNLEY

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.807,52;

07.02.03.018-0 - COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 3.554,13;

07.02.03.019-8 - COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA P/ ENXERTO
IMPACTADO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 3.642,58;
07.02.03.020-1 -COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO CIMENTADA P/
REVESTIMENTO TOTAL
Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 3.533,28;
07.02.03.021-0 - COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 2.203,85;

07.02.03.022-8 - COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 2.475,13;

07.02.03.024-4 - COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 345,46;

07.02.03.025-2 - COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETILENO

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 1.265,67;

07.02.03.026-0 - COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO CIMENTADO / FIXACAO
BIOLOGICA EM CUNHA

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.801,33;

07.02.03.027-9 - COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 1.060,99;

07.02.03.028-7 - COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.431,49;

07.02.03.031-7 -DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ ORIFICIOS P/ PARAFUSOS

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 2.175,28;

07.02.03.044-9 - GRAMPO
|
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Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 61,53;

07.02.03.050-3 -HASTE FEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.883,60;

07.02.03.058-9 -HASTE TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.121,04;

07.02.03.059-7 - COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO
PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 1.081,06;

07.02.03.070-8 -PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 63,21;

07.02.03.075-9 -PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 190,41;

07.02.03.076-7 -PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 239,39;

07.02.03.115-1 -PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 8.329,77;

07.02.03.117-8 -PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO
INFERIOR

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 7.332,87;

07.02.03.122-4 -PROTESE PARCIAL DE QUADRIL CIMENTADA MONOBLOCO (TIPO THOMPSON)

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 1.301,14;

07.02.03.125-9 -RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 115,20;

07.02.03.128-3 - TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 626,58;

07.02.03.129-1 - TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL

Alteragoes
Valor Hospitalar: R$ 664,05;

07.02.03.138-0 -CIMENTO S/ ANTIBIOTICO

Alteragées
Valor Hospitalar: R$ 145,42;
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PORTARIA n° 2.331 de 10/12/2024 - SAES

02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO
DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

Alteragoes

Novos Instrumentos de o7 _ ApAC (Proc. Secundario)
Registro

02.11.06.010-0 -FUNDOSCOPIA

Alteragoes

Novos Instrumentos de

Regi 07 - APAC (Proc. Secundario)
egistro

09.01.01.001-4 -OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

Alteragoes
Novos CBOs 225250

09.02.01.001-8 -OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO

Alteragées
Nova idade minima 18 anos

09.02.01.002-6 - OCl AVALIAGAO CARDIOLOGICA

Alteragées
Nova idade minima 18 anos

09.02.01.003-4 -OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME CORANIANA CRONICA

Alteragoes
Nova idade minima 18 anos

09.02.01.004-2 -OCIAPROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA | - SINDROME CORANIANA
CRONICA

Alteragées
Nova idade minima 18 anos

09.02.01.005-0 -OCl PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA Il - SINDROME CORANIANA

CRONICA
Alteragées
Nova idade minima 18 anos
Valor Ambulatorial: R$ 840,00;

09.02.01.006-9 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA - INSUFICIENCIA CARDIACA

Alteragées
Nova idade minima 18 anos

09.05.01.001-9 -OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS

Alteragoes

Nova descri¢éo FINALIDADE DE AVALIACAO DIAGNOSTICA, ENCAMINHAMENTQE GESTAO DO CUIDADO
DE USUARIOS DE 0 A 8 ANOS QUE NECESSITEM DE ATENCAO ESPECIALIZADA POR
MEIQ DO CONJUNTODE PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, TESTE
ORTOPTICO E BIOMICROSCOPIA E MAPEAMENTO DE RETINA.

Novos CBOs 225265

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 -

excluidas Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica

CIDs _principais H25

excluidos

09.05.01.002-7 -OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO

Alteragoes
Novos CBOs 225265
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excluidas Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica

09.05.01.003-5 -OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS

Alteragoes
Novos CBOs 225265

excluidas Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica

09.05.01.004-3 -OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA

Alteragées
Novos CBOs 225265

excluidas Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica

09.05.01.005-1 -- OCI AVALIAGAO INICIAL PARA ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA

Alteragoes
Novos CBOs 225265

excluidas Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica

09.05.01.006-0 - OCl AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA

Alteragées
Novos CBOs 225265

excluidas Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica

09.05.01.007-8 -OCl EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB SEDAGAO

Alteragoes
Novos CBOs 225265

excluidas Médicos em Medicina Diagnéstica e Terapéutica

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirlrgicas

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirlrgicas

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirurgicas, 2253 -

, 2253 -

, 2253 -

, 2253 -

, 2253 -

, 2253 -

PORTARIA n° 2324 de 06/12/2024 - SAES

04.05.03.020-7 - DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE

Alteragoes
Atributos

Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.

excluidos

04.06.03.016-2 -IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI), POR VIA

TRANSFEMORAL
Alteragées
Atributos
Complementares 051 - Programa Nacional de Redugéo das Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
excluidos

PORTARIA n° 2203 de 30/10/2024 - SAES

03.04.03.023-6 - QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA

Alteragoes
Novos CIDs principais €823, C824, C825, C826

03.04.03.024-4 - QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA

Alteragoes
Novos CIDs principais €823, C824, C825, C826

Novas Compatibilidades
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PORTARIA n° 2.331 de 10/12/2024 - SAES

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundario) (Compativel)

09.01.01.009-0 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - |

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

09.01.01.010-3 - OC| PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA-II
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

09.01.01.011-1 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-I
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

09.01.01.012-0 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-II

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

09.02.01.005-0 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA Il - SINDROME CORANIANA CRONICA
0208010025 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
Qtd: 1

09.04.01.002-3 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO
0211070262 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
Qtd: 0

09.05.01.002-7 - OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO
0211060100 - FUNDOSCOPIA
Qtd: 0

0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
Qtd: 0

0211060259 - TONOMETRIA
Qtd: 0

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundario) (Obrigatoria)

09.01.01.001-4 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA
0204030030 - MAMOGRAFIA
Qtd: 1

09.01.01.004-9 - OCl| PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE PROSTATA
0201010410 - BIOPSIA DE PROSTATA
Qtd: 1

0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
Qtd: 1

0205020119 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
Qtd: 1

09.01.01.005-7 - OCI INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO
0201010666 - BIOPSIA DO COLO UTERINO
Qtd: 1

0203020081 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
Qtd: 1

09.01.01.007-3 - OCI AVALIAGCAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
Qtd: 1

09.01.01.008-1 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL
0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
Qtd: 1

09.01.01.009-0 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - |

0201010585 - PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA
Qtd: 1

0203010043 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
Qtd: 1

09.01.01.010-3 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA-II

0201010607 - PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA
Qtd: 1

0203020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
Qtd: 1

09.01.01.011-1 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-I
0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
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Qtd: 1

0409060089 - EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO
Qtd: 1

09.01.01.012-0 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-II
0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
Qtd: 1

0409060305 - EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO
Qtd: 1

09.02.01.001-8 - OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA
Qtd: 1

09.02.01.002-6 - OCl AVALIAGAO CARDIOLOGICA
0204030153 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
Qtd: 1

0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA
Qtd: 1

09.02.01.003-4 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME CORANIANA CRONICA
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA
Qtd: 1

0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
Qtd: 1

09.02.01.004-2 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA | - SINDROME CORANIANA CRONICA
0205010016 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
Qtd: 1

09.02.01.005-0 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA Il - SINDROME CORANIANA CRONICA

0208010025 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
Qtd: 1

0208010033 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
Qtd: 1

09.02.01.006-9 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA - INSUFICIENCIA CARDIACA

0202010791 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)
Qtd: 1

0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA
Qtd: 1

0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
Qtd: 1

0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
Qtd: 1

09.03.01.002-0 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E

ULTRASSONOGRAFIA
0205020062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
Qtd: 1

09.04.01.001-5 - OCI AVALIAGAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO

0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
Qtd: 1

09.04.01.002-3 - OC| PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO
0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
Qtd: 1

0211070262 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
Qtd: 1

09.04.01.003-1 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E DE OROFARINGE
0209040025 - LARINGOSCOPIA
Qtd: 1

0209040041 - VIDEOLARINGOSCOPIA
Qtd: 1

09.05.01.001-9 - OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
Qtd: 1

0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
Qtd: 1

0211060232 - TESTE ORTOPTICO
Qtd: 1

09.05.01.002-7 - OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
Qtd: 1

0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
Qtd: 1

0211060232 - TESTE ORTOPTICO
Qtd: 1

0211060259 - TONOMETRIA
Qtd: 1

09.05.01.003-5 - OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
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Qtd: 1
0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
Qtd: 1

0211060259 - TONOMETRIA
Qtd: 1

09.05.01.004-3 - OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
Qtd: 1
0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
Qtd: 1
0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
Qtd: 1

0211060259 - TONOMETRIA
Qtd: 1

09.05.01.005-1 - - OCI AVALIAGAO INICIAL PARA ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA
0205020089 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
Qtd: 1
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
Qtd: 1
0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
Qtd: 1

0211060259 - TONOMETRIA
Qtd: 1

09.05.01.006-0 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA
8t2d1: 11060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
gt2d1 11 060038 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO
&22 11060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
&2(11. 11060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
gtzd{ 11 060224 - TESTE DE VISAO DE CORES

0211060259 - TONOMETRIA
Qtd: 1

09.05.01.007-8 - OCI EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB SEDAGAO
0417010060 - SEDACAO
Qtd: 1

PORTARIA n° 5.776 de 04/12/2024 - GM

AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Principal) (Excludente)

04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0416040314 - GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

8311 ?)040322 - ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

8311 6(5)040330 - LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
8311 ?)040349 - PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
8311 %0501 23 - COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416060137 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA CO OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

04.15.02.003-4 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
C(J):L'l ?)040314 - GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
81’] 6(5)040322 - ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
8311 %040330 - LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
gij’l 6(5)040349 - PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
81‘1 ?)0501 23 - COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416060137 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA CO OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

04.15.02.005-0 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA
0416040314 - GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

0416040322 - ESOFAGOGASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

0416040330 - LAPARATOMIA EXPLORADORA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

0416040349 - PANCREATECTOMIA PARCIAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
Qtd: 0
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0416050123 - COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

0416060137 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA CO OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) EM ONCOLOGIA
Qtd: 0

Compatibilidades Revogadas

PORTARIA n° 2.331 de 10/12/2024 - SAES

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundario) (Compativel)

09.01.01.002-2 - OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA
gt2d92)010569 - BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA
85102)010585 - PUNGCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA
8t2d(.)2)010607 - PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA
83;)1(3)010043 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
8?:)13020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
8%(.)12010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 0

09.01.01.003-0 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE PROSTATA
0202030105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
Qtd: 1
0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
Qtd: 1
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2

09.01.01.006-5 - OCl AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO
0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
Qtd: 0
0211040029 - COLPOSCOPIA
Qtd: 2
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2
0409060089 - EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO
Qtd: 0

0409060305 - EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO
Qtd: 0

sSUS BN Ministerio da
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