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SIGTAP • Sistema de Gerencjamento da Tabela de proçedl�Qs, �i�entos e OPM do

s.u.s � FIS ..3.1 "7. �'1' I .' .... ',. :
_____ Usuário: pcbllco �"t.tfY-_1

I -�V
, i Procedimento ,/

i
03.ü1.01.018-8 - CONSULTA MÉDICA OFTALMOLQGICA ESPECIALIZADA - PROJETO

Procedimento OLHAR BRASIL

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organização:

03. Procedimentos clínicos.

01 . Consultas: A�erd rlen�Gs.l Acompanhamentos

ü1 • Consultas médic:'l5/0w[fOS profissionais de tllVel superior

Competência: 02/2014

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento:

Sub�Típo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Sexo:

Média de Permanência

Tempo de Permanência:

Quantidade Mãxima:

Idade Mínima:

Idade Máxima:

Pontos:

Atributos Complementares;

Valores

Ambula�Qr!i::l:

Média Cornpl€'xidaos

Fwndo de Aç6es Estrat8Qicas � Compensações (FAEC)

Projete ":)11'18' Brasil - Consulta

BPA (l;lí:!iv.dualiz.i-lCIO)

"A,rlbo�

4 a�l)s

130 J:"lCS

buge CNS f-'rGiido O!har Brasil

Serviço Ambulatoria!: RS 10.00

Total Ambulatorizl: RS 10.00

Serviço Hospitalar:

Ser"iço Profissional"

Totai Hospitalar:

R.$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0.00

Desc'ição C!C eso Serviço Ciassií:çaça<> Habilitação Renasl;:s TUSS

Descrição

CONSISTE NA CONSULTA DE RETor:t,'O AO OFTAL.MOLOGISTA PARA CONFIRMAÇAO DIAGNOSTICA

DE OUT!<AS DOEr.içAS OU Nt'CESSIDADt' DE OUTRO PROCEDIMENTO.



� '?-
o (\ d.�"f"

Useario ""bilu � f\S'��:
Procedimento �)
Procedimento: 02.1�,0l3.c.:G1-1 . SIOL1ETR\;� UL7RASSÓNlc'4.IMONOCULARj

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organização:

02 - Procadimentos com f:n .. !!dad€: diagnostica

1", - Metades c:ag"lós!i.AJS em especialidadf:s

Oti - D:agno�"co t3r'l úf:.3,:rno!ogI3

Competência:

Modalidaae de Atendimento: ti.f'.]b"(,-i;':)"':':

Corrplexidada i\,�e�iél C')'Tlplm::lt1.:'l<:1:

Financiamento: rvicdié; ú Alw Cüflrd(,Xidç)(Jú (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA. r!:"ldlv,a",i'líi:7.[;üO)

Sexo: AmbQ$

Média de Permanência:

TeJ:lpo ae Permanência:

Quantidade Máxima: 2

Idade Mlmma: O !lk5t.!S

Idade Máxima: 130 L�n(:.s

Pontos:

Atributos Complementares: £:>:i9& CNS

Va/orEls

Serviço Ambulatorial: R$ 242':

Total Arr::HI\atorial' R$ 24;2.�

Serviç.o Hospitalar:

Serviço Profissional:

Total Hospitalar:

[-�$ O.Oc

R$ 0.00

R$ 0,00

.�---------------�-_._�--

Descr"-çDt'

Regra

CünrjiciQnada
Tl.;"SS

EXM.AE P/tRA MENSU.RAÇAc oe OlI-ÍMETF:0 ANTERO.POSTERIOR 00 GLOBO OCULAR COM OU SEM

CALCULO De VALOR DIÓPTFiCO DE LENTE l/"I1'RA-OCULAR r/NCU)! MULTIPLOS CALCULCS POR

OUlO. F.)i�,VULAS E CONSiAN!ES D>:' _fv,�ATEF<iA/Sj.

./



Procedimento

I

s.u.s

_UsuáriO:

Procedimerlto 02. 1 1.06.002�O • 810r'JiICROSCOPI.A. �E FUNDO DE OLHO

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organização:

02 - Proced:mentos xm fina!:�ade ciagnóstica

11 - r....1êl.odos diagnós!i:::.os em especialidades

06. Diagnóstico tilrn oftairnüiogia

Competência: Gt./2ü17

---�-,,---_._�---�--�---_.-

'-'-

Modalidade de Atendimento:

Complexidade"

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumer1to de Registro:

Sexo:

Média de Permanência:

Tempo de Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Minima:

Idade Máxima:

ArnblJ!3�ari]1

Móaia Cornp:,�xid:�(j(,

BPA I,Conso!idado)

Ar'lt:os

BPA (lndividwalizado)

o m,;:SliS

1303'")05

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CNS

Valores

Serviço Ambulatorial: H$ i 2,3-4

Total Ambulatorial: RS 12,34

Serviço Hospitalar:

Serviço Profissional:

Tolal Hospitalar:

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

-�--"----------_._---------_._---�--------_..-.-..-,...-....-...•-.._---

Desc�ção OD eso St�f'/:ÇO ClaSSlfl(2Ç.ào Habilitação Redes Or:gerl
Regra

Renase5 TUSS

Descriçao

GOf\:'SiSTE DA AVALlAÇAO DO FUNDO DO GUlO (t.JERVO ÓPTICO E MÁCULA) COM LENTE DE

CONDENSAÇAo ATRAVES DÁ LAUPADA DE FE!\DA. SOB MIDRíASE



....... �� � ...,

SIGTAP - Sistema de Gerencjamento da Tabela de procedim,..9IAAM�,entos e OPM do

5.U.S. "t \ -�r... I ','-' �"P' .

____ Usuór<o p,bl,eo ',�� f\S. � O

Procedimento '�
Procedimento: 02.1"1 .06.CO:j.J� - C..:.,VPIVE ..... F�IA CO�A?UTADORIZAD.A, OU MANUAL COM GRAFICO

Grupo:

Sub-Grupo:

02. Prccedimento3 com fil'al \Jade cJiagnó5,jca

1 � • r...1étodcs diag'lésll:OS E:m espeCialidades

Modalidade de Atendimento: F.mbl�la:ona:

Complexidade' f.'iéoiâ COfTjp!�;xld;:,c(:

Financiamento' tv'lédia c. Aita COf"1piexl(j;)(JC (Jv1AC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro

Sexo:

Média de Permanêncía'

Tempo de Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Minima:

Idace Maxima:

PontoS:

Atributos Complementares:

Vafores

BPA (C>;nso!!oadc)

Ambos

BPA (Individualizado)

o rneses

i 30 3nC$

Serviço Ambulatorial: R$ �O,DO

Total Ambulatorial: RS ":O,DO

Serviço Hospitalar:

Serviço Profissional:

Total Hospitalar:

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00
-' - ._---_._--_._----_.. -_._- _..._... -_._-----_.- .- ._.-

Descrição CID eso :Leito. Serviço Classificaçào Hal?ilitação:REJdes Origem con��f��aoa Renases TUSS

DescriçaD

EXAME PARA AVALIAÇÃO DO CAMPO V/SUA�. INDICADO PRINCIPAUAENT£ NO 81AGNOSnCO E

ACOtAPAf\JI-iAME:'JT0 DE GLAJC'JliA DOENÇAS NEU.RO�OFTALMOLOGICAS.
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SIGTAP • Sistema de Gerencjamento da Tabela de procedi?Í�q;?M�mentos e OPM do
s.us !� _ r.,\

i8 "'-D!-"P'J'I '
"d \'\�...� O
\<--J..
\:v . a .

���y

Usuario: pt,;biico

, , Procedimento

�-

Procedimento' D2.11.06.00ô-2 - CURVA CdARIA JE PRESSAO OCULAR COPO {M1NIMO 3 MEDID.!>'SI

Grupo: 02 - Procedimentos corn fin<-lL::ade ciagnóstica

Sub-Grupo: i� - r...1étGdos di,;:;'lóstic.os.::rn espeCialidades

Forma de Organizaçáo: 06. O:aqnosuço ;,,[i, oftai;11('iJgla

Competência: Ot.i2G17

Modalidade de Atendimento: p,;"bu:?l:or ai

Complexidade" t,,1óci,;-: :�I}I�'l;:.:�;xida(:E;

Financiamento Mi'lais ':. ;":1<1 l�::::-,rk;Xl..:i<J(Je (Í\,'.AC}

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro' BPA (Consoi Mdc)

Sexo: f:..rr.b0S

Média de Permanência'

Tempo de Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade MíniMa: O :1),:se3

Idade Mâxin;a: 130 3'lCS

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

SPA (lndividuaiizaco)

Serviço Ambulatorial: R$10.11

Total AmbLllaloríal: R$ 10,11

Serviço Hospitalar;

Serviço Profissional'

Total Hospitalar:

RS 0,00

RS 0.00

RS 0,00

'..,.,�.,."c,"", .. ,_,,,,,.,..,..,,.,-;;-==�="';:"""-"'=�=""''''''�'''

Desc.;çáo CID CSO Leito, S8r'J'ço C!ass:ficaG;)oHabili;açaoRedes Origem Con��r��ada Renases TUSS

Descriçoo

EXAl"fE PARA DfAGNOSTJCCJ E ACOA1PANHAMEh/TO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALiZADO NO

!....!ESf,,;() <j:l., COi'/ jVULT/?LAS :,1EDIO.';S DA P;;;ESSAO iNTRA-OCULA.� (MfNIMO DE 3 ,'/:EDiGAS)



III f.f."l:»ler;(1 08 SaUdH

SIGTAP • Sistema de Gerencjamento da Tabela de procedim���mentos e OPM do
,>1,,' /� �\
""'-" .! o '. -p' \,

f;' .�'�'f I ..1
____ Usuário publico ,0._ f\S lO

i '�1!t.Procedimento --Ru\l(ICa
.._ ,." ,-'" .. --."'-', ..

Procedimento: 02.11.06.Ú09-7 � E5TESIOM2TRlA

\l-\lí\iel�Al O
Grupo: 02 - Procedimentos com finai:dade ciagnostica �'t- :..;''-¥c:,"
Sub-Grupo: 1 < - Métodos diagnósticos em especialldades ...� �,� ..." �

Forma de Organização 06 - Oiagnoslico 8r'1 of:airnoicg\a ,; �i ç' 'N��

.. "�:�::;:nc:"--O�;;�'�_:.��'<;O:�d":'��'::�;'::'="C�=���=�.����='_�'�
Modalidade de Atendimento: Ar'lbula:mal

Complexidade

Financiamento:

Sub.Tipo de Financiamento:

Instrumer'Jto de Registro'

Sexo:

Média de Permanência:

Tempo oe Permanência:

Quantidaoe Máxima:

Idade Mínima

Idade Máxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

�. Vafores -----------.-.",-, ..------- ..-..

BPt>. (C'Jnsoí dado)

Ambos

BPA (lndi'liduaiizaco)

o ff\êSES

130 ano�

. .. ,-�,---_._-_._----_._--------_.._."..,,-"..

Serviço Ambulatorial: RS 3.37

Total Ambulalorial: R$ 3.37

Serviço Hospitalar:

Serviço Profissional:

Total Hospitalar:

HS O,DO

R$ 0.00

R$ 0.00

Descriça-o CID eso ,.,Leito:,. Serviço Ciassi1icação ,H9bilitac.. ao'Redes' OrigeM Regra Renases TUSS
. Concicionada

Descrição

AVALlAÇAO DA SENSIBILIDADE CORN£ANA
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SIGTAP • Sistema de Gerencjamento da Tabela de proced�'r6s, �amentos e OPM do
s.u.s.C) �

(� f\S'�:�"u I . :
�.Usuário: publico � r -/

-. Procedimento -Ru\l<iC3 <.'
.. '_.. _ :ff< .. ",,"

Competência: O�92'J17

Procedimento' :12.11.06.010-0 - �UNDOSr::0PIA

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organlzaçáo'

02 - Proceáimer:tc5 com finé-liiCade ciagnóstica

1; - Melodos aiag:15slicos e-m espeCii;lidad£:s

06 - D!�-i1J�'1ós:;co ,Hr1Jf::;irn�;i::;r;:a

.. -"., .. ,-" .__..�-_.. - _._---_..... _�...._- ....�_._-- _......_.

------"._..-.. ,

Ivlodalidade de Atendimento:

Complexidade

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro'

Sexo:

Mêdia de Permanência:

Tempo oe Per�anência:

Quantidade Mâxima:

Idade Mínima:

Idade Máxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

BPA ((>::nsc.'i:dado)

AmL'OS

BPA (lndividualizaoo)

o mBses

130 anos

E.xige CNS

Serviço Ambulatorial: riS �).31

Total Arr.oulatcrial: R$ :''i,3i

Serviço Hospitalar:

Serviço Profissional:

Total Hospitalar:

H$ o.oe

H$ 0.00

H$ 0.00
- _.�.----�-'------ _._.�._-- ._--�--_ .. _._--------_.

Regra

Cúnciçionad�
Renases TUSS

Descriçi.\.'

AVAUAC/;() DO F1.1fvDc- OE OLh'ü REAUZAOA COM OU SEM DILATAÇAO PUP.'LAR.



I

s.us

--------�

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.11.06.012�7" MAPEA[vlENTO DE RETINA

Grupo:

SUb�GiUpO;

Forma de Organização:

02 - P�ccediment()�. ::;om fi[,<i!idade ciagnóstica

11 _ Métodos dI3�nÓ:;Uxs em especialidades

06 - Oiag'10SUcO er'\ cf:a!rn0!ogla

Modalidace de Atendimento: A�'][;uia:Gu;'

Complexidade tJ:ÓOI8 CO:'lpi�:xiaad(:

Financiamento' h!icoia o:: ;;.1:3 C,y;pi8Xlda(;e (M/':"C)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BP'!;.., íl'1div;duaiizad<::)

Sexo: Arr'lbos

Média de Permanência-

Tempo de Permanência:

Quantidade Máxima: 2

Idade Minima: O mes\õs

Idade Máxima" 13003"<0$

Pontos'

Atributos ComplelT.entares: EÀige CNS

Valores

Serviço Ambulatorial" H$ 24,24

Total Amblllatoria\: 'i$ 24,2A

Serviço Hospitalar:

ServIço Profissional:

Total Hospitalar:

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

Regra

Com:icionada
Renases �USS

Desc:ição C\Ü CSO Leito Ser'liçc i_:lãssikar;ã� Origerl

Descriçal.."

AVALiAÇAO SOB i.J.IORIASE 0/\ RETíNA (PÓLO POSTERIOR E PERIFERIA) NERVO OPTlCú E

CORÓIDE. INCLUIR OOCUMEI\J7ACAO AUMVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTAOOf�iZADC

QUANDO C'OUBER (FlONOCL':..A,�,



�••,...... do Go..""�'" do ro'ol, doe1���-'oeo do

��"::;::dlm.",O '�:iJ

06. Di8gno:õ:iCo sr:! ci:3irnoiogia

Procedimento' :J2.' i .OG.r)'; 3�5 - MEDIDA DE or:J5:CAtviENTO E CO\lTRASTE

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organização:

;]2 - P'[;c0d;m"nto.' corn flnôi\,::ade c:,agn6.stlca

1': _ M�todos Ci3g'lÓSUXS €:fn especialidades

Competência' 08/2017

_�_� �_�c�_=_c _

Modalidaae de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento:

SuboTipo de Financiamento:

InstrumerJto de Registro

Sexo:

Média de Permanência:

Tempo de Permanência:

Quantidade Mâxima:

Idade Mínima

Idade Máxima'

PontoS:

Atributos Complementares:

Valores"-- .�-_.._---_..._--- .---.-----'...-..-----..----------------- ---- .-------.-

SPA (lndividuaiizac:oj

Arnbos

130 anos

Serviço Ambulatorial: ;:< $ ) �

Total Arr.bulatorial" RS �;",37

Serviço Hospitalar:

Serviço Profissional:

Total Hospi!alar:

H$ 0.00

R$ O.DO

RS 0.00

._----------,-------------------------------------

Habilitação' Redes Origem Regra Renases TUSS
Cone icionadaDescrição CID: CaD :Loito Serviço Classificação

Descriçao

AVALJAÇAo DA RECUPERACIiO FUNCIONAL VISUAL APÓS STRESS LUM!NOSO E AVALIAÇÃO DE

SENSIBiLiDADE A CONTRASTE
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..... {� f\S.- _-�. .1 I

. usuári:;;::'dimento .�RU� - /
.... , .... ,."., ....• _ ...• ,.�,:,,:':'.-'.-

Procedimento: 02.11.06.015-1 - POTCNCIA� DE ,A.CUIDADC VISUAL

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organização:

02. Prcc..::d:l1ienioS co:n fin"kadB ciagnóstica

í' _ r.....1éiodOS di3:�:)óslic.os em especlaiidades

06 - D:3gnc�:.icG ,J' oL-;;imed:.:çia

Competência' 08:2017

--��;....;..--�,��.�=�-==,==�.�.�._�.�.�.=..�.�._=..=.. �.============"

Modalidade de Atendimento: Amr;\JI;�:or;ai

Complexidade tv1éoia C:O:"P:f)Xldade

Financiamento' Média (; Ail.a. CWip\,,�xi(]a(je (MAC)

Sub-Tipo ce Financiamento:

Instrume'1tc de Registro: BP,à. !.C0rlsci(!8dc;.

Sexo: F-,,,bos

Média de Permanência

Tempo de Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Minima' O :neSI,�;

Idade Mâxirra: : �,o 3'1C::-

PontoS'

Atributos Complementares: E-Àige CNS

BPA (Individualizado)

--'Vaiores ,. __._,.,------"'-'--- --_._....... - ..---,.

-------_._---------,.."...._-._ ....

Serviço Ambulatorial: F�$ ],:17

Total Amb'.llatorial: R$ 3,37

Serviço Hospitalar: r�$ 0.00

S€,viço Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: RS 0.00

---�.::======--================-
DesciçãoClD CBO�eito St�rv:ço C:3sslf:c3çà;:;. H3bilitaçãc>Redes OrigeM con�����ada Renases "USS

,�VALiAÇAO DA MAX!M/� ACL;.'CA:JI:. SOB DRIFjCIO ESTENOPEICO íPROJEÇtO OU REíRú-
DescrjçJ,-�

ILUMINADA)



III !>f;;'1:su,'io di SauClI!

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organlzaçâo:

82 - Proced!mento� com flnal'idade. (Jiêlçoóstica

1"! - Melodos d:ag'lóstixs em especialidades

06 - Daq�csdco ef" Cif:aimvl�gla

I

su.s I

_Usuario". püblic-D

� Procedimento
Procedimento: 02.11 ,OG.ü21-ô - TESTE DE SCHlRivER

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

Competência: C8i20�7

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento'

Instrumento de Reg'lstm.

Sexo:

Média de Permanência

Tempo de Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Minima:

Idade Máxima:

Pontas:

Atributos Complementares'

Valores

fv1eaia CO!'lpiGXidad(;

Media c Aita Cy::pir:::x,uace (f',/AC)

BPA íCr::nso',0-ado)

Ambos

BPA tlndívidualizacio)

o mo:::ses

,303;:CS

Exige CNS

Serviço Ambulatorial: RS :),37

Total Arrblllatorial RS 3.37

ServlÇG Hospitalar:

Serviço Profissional

Total Hospitalar:

\�$ O,DO

RS 0.00

RS 0.00
-_." ...._------_._--------.�-_ .•

, . Regra ; R cS
Desc:ição CID CS8 ;Leito; Serviço Ciassificaçào . Habilitaçào: Redes. Origem Condicionada' enases TU ....

:Jcscriçj�'

AvALiAÇAo DA PRODUÇÃO ... ACR;A11�L ATF.:AVES DE PAPEL FILT.RO ,\;ULfMEU?AOC



_Usuario <Jubiie-':-

Procedimento

I d

s.us

Procedimento :J21 Lib,():2:::-" - TEEi--;-C J:::: '"iISAO DE CORES

Grupo: G2 - Pr(:coi::d"i81:0;:' CÜ:1� kdiJadEo (1':agn6s'iica

Sub.Grupo: �" • Melo;j;.;s j:ag,,:;siL,:::,:; L11. tõ$;:_�.:lalidades

Forma de Organização Gê. Di;;1(PC'2,l:Ci clPl of;airn:J:G��:3

Competência"

Modalidade de Atendimento:

COlT'piexidade

Financiamentc

SuboTipo de Financiamento'

Instrumento de Registro:

Sexo:

Média de Permanência:

Tempo oe Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Mínima

Idade Máxima"

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

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

BP!.. (IndividualizaDO)

P.:T,00S

o r\1.ese:�

E>,:g8 CNS

Serviço Ambulatorial: RS :�.37

Total Arr:oulatorial' Ri. \37

Se:viço Hospitalar:

S(�iViço Profissional'

Totai Hcspi:alar:

i�$ 0.00

RS ().OO

RS 0.00

Re�ra Renases TUSS
ConclclonadaDescrição CID CS')

Descnç3c

AVALíAC,�\O 00 SENSO CROMAT!CO INDEPENDENTE DO MÊTOOO (fSI-Ul-fARA r'/I)EOUTROSi
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SIGTAP • Sistema de Gerenciamento da Tabela de procentos. Meuq;-.mentos e OPM do
su.s t.:I lO ","l \,

.,<i f\S'� � I I
_UsuaflQ pLbl.co \V c.!lJ ,

...... �_U_\l..__\i:�/'"
Procedimento �.. �

Procedimento: 02. ;1.clG.025.9. TONO�v1ETK!A

Grupo: 82. Pr()çed'ri,e�tc>:. (;c;n ffdi:dadE: (�iagn:jstica

Sub-Grupo: I" - iVlétodas diag"lÓsH;XlS .s.m espeCl<�lidades

Forma de Organização' 06 - D:agnós�lcG 0r:l 0talrwJi()',�!a

Competência'

Modalidaae de Atendimento:

Complexidade

Fi;,anciamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro

Sexo'

Média de Permanência:

Tempo ae Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Minima"

Idade Máxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Hcspitai Di,;;:

BPA 1.1r'loiv:dua!iz;KJo;

Ambos

AIH (Prec. EspeciaL:

2

o meSbS

E.xigê CNS

Serviço An)bulatorial: H$ 3.37

Total Ambulatoriô.l: R� 3.37

Serviço HospllaJar: H$ 3.37

Serviço Profissional: RS O.CO

Total Hospitalar' R$ 3.37

[)CSCfiçj�'

AFERiç:K:) DA Pi�ESSAO iNTRA.DCUt..AH



SIGTAP - Sistema de Gerencjamento da Tabela de proced�liôií)lt,qjçamentos e OPM do

.....:"_ "'� (t:"J!-::'��' I ,
Procedimento �;v �

�R�"Úça,
':�,"�

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organização:

G2 - Pmced,rnento5 �;OiT\ fil'",kj<'ld£, oiagnostica

l' • Métodos di.a:;',6sti�(;S �I\; êSi-l::cialidades

06 - D:ag'1()�-tlco '�rn ofl'3i;'l\ü!cgi3

Procedimento'

Competência' 08:'20�7

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento'

Sub-Tipo de Financiamento:

Jnstrume'1to de Registro'

Sexo:

Média de Permanência"

Tempo oe Permanência:

Quantidade Máxima:

Idade Minlma:

Idade Maxirra

Pontos'

Atributos Complementares:

Valores

MÓDia Cry:\pIGXi(:.lC(�

r\k�lê .t...ita Cy'lrk;x:,i,'.(Jc (i"lAC;:

SP,; IC')r:sCJi,ca.jc";

AI'.t:os

8PJl.. (IndividualizadO)

OtnBSU$

Exigê CNS

Serviço Ambulatorial: F�S .�,,),

Total Amblllatorial: R�, 3.3;.

Serviço Hospitalar: H$ O.OC

Se;viçc Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0.00

Descrição CID CGO Leito Serv;ço C:ass;f;cação,.,abilitaçào Redes Origer1
R�9ra

C0n(�;ciona(1a
TUSS

Descriçb(.l

A ..�4LiAÇAO 00 PODE.R DJÓ?TF?"CO CO.I:.1,"vEANO PROCED!,�fE..NTO INDiCADO EM ALTAS AMETROP1AS

E PATOL.JGIAS CORNEANAS

/
/



....-�,
it:.t-.O Dê '

�:rsTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de proc8 nto� �amentos e OPM dQ

O f\S.��'
�Usuano L.,tI, ... ü t� t9<-- ,/

Procedimento '-RucliCa ./
�:'�::..�,,"� ...:-

�•..�.�_.•_----_.._-

Sub-G,upo '\ - �/Bl�}:k;:, . :.)0" >5:r�,,),> >.:;"' f.:S;)€C:81: ";3085

Forr'8 de Crgartzação �;:...� - ,),-:'lq:"Y;' "�,;" .-" ... ,-:c:: ;;a

Cor'1petênc;s;'

COi"H:;lexidc.;.je:

F;roanciame!l!o:

SJb-Tipc ce Fir:ancia('",enlo:

Instrumento de Reg;s:ro

Sexo'

t\'iédia de Per,nanencia:

TeMpo de PeI"mal1encia

Quantidade r,,1é:xrma:

Idade lviir"tirra:

kiade Máxir,a:

Pontos:

Valores

Serviço ArnDuiatorial RS ti 7.i

Total AmbJlatorial RS LO,_ :'.1

SWI'ço rlospitaiar: F-;S ':J ,(10

Se:\iiço ?reflss:cnaJ: RS ::J,GO

l::'Lõ� Ho�pit"iar Fi:::; 8,00



�p - Sistema de Geren

s.us

Procedimento

Procedimento: 02.1'1 .J6.U2ü-8 - TES",[ DE PRO\ OC:.A.CAO DE GlAUCür\'�A

Grupo: "22 - P'cC0d';",e:,;t0::- ccx í\rai.,�3d6 '.::iagnóstica

Sub.Grupo: l' - Mdo:jos dl2gnÓS!ixs l':rn espdciillidades

Forma de Organização Gê - D:;?(Jx� i(,C \!,., (";:':;l!r:;ç,:-�gla

Corr,petência" �:7: -.""'"
._'.1 .•

Modalidade de Atendlmerto:

Complexidade:

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiar"'lento'

Instrumento de Registro'

Sexo:

Média de Permanência

Tempo de Permanência:

Quantidaae Máxima:

Idade Mfn:i:a:

Idade Mâxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

BPA, ((>�n�oi'3ê.do!

A,'"',t'os

BPA (lndívidualizéloo)

Valores

Serviço Arnbulatonal: F�$ ':�.74

Total Arr'�'.llatorial: RS 1;;,74

Serviço Hosp'ltalar:

Serviço profissional:

Totai Hospitalar'

R$ 0.00

RS 0,00

R$ 0.00

Desc�ição 1..,':i'(J

RBgra

C0nd:(..ior,a.Jc;
TUSS

Descriçao-----.-- -

TESTE DE SOBRECARGA diúFnCA 0(/ MED.'C/\.\1ENTOSO IfieLUI AVALlAÇAo DA ?RESSÃe d;fTRA-

OCULAF" J.,.'\'/TER:(!:� E PC:STEF?IOR A ,I,\'TER'...'ENÇÃO CUNICA



"-�---.. ",,,

�A.p. Sistema de Gerenciamento da Tabela de �����edicament�s e OeM dQ

(� FlsJl�� �-, ,
Usuario pcbbo � fi)J'

Procedimento " Rubrica �"
�.s,�r.c."...'

Grupo: C4 - p,"OC-2.j;,'f:8':ot CI1J:'�'C::3

Sub�Grupo: �.5 - C .;r:j:i! d() :i,;ó'ó,';) :c' ":550

Forma de O;gan�z[lçáo' C - r�,;>,:.;:,.:=;, ";;J:� i.1-:.,irn:,s

Co�r.petência' 07/2.017

•••••• __••••••••• ..•.•. _ •••__ __'o _,.:.;:.;..;;c..:.:;;;;:.:.....

rvlodalidace de Ate�d!nler,:o: ;',:'�::'l-,:,: _�;r"

COil"'piBxi:::!ade

Fi"ianciamenlo:

Sub-Tipo de FinEnclamen�O'

Instrumento oe Registro BP!'. (C')nsfJid;::,dc:;

Sexo' ;:";'1'.::0:3

Média de Per;":1anêr-.(18

Terwo Ce Permanêrcla:

Quar:tidace Max�ma' /.

Idade Mílllrla O I\v]ses

Idade MáxirT1a' 13(1 ancs

Pontos

Atributos Complementares: Ir:: ,I ",;::;0, -:i�l ;n,-,s;�!�",'

Valores

BPA (Individué1lizEtcO;

Serviço Ambúlatorial: '':;$ 22SJ

'Total Amo,llatorial' R� .:::2,(;',)

Serviç.o Hospitalar: [':;;$ 0.00

Serv'lço Proflss'lonal: R$ 0,00

Total Hcspi:alar RS o.oe

"-._.__ ._---_. -----_._-----_._--_._.__._--- ._._-_._-------_._--------_._-------

?et;r8

C0r1,,�!I�i0n�;(J;1



SIGTAP • Sistema de Gerencjamento da Tabela de Procedi� Medicamentos e OPM do SUS
,,/..'Yf . LI" I

J'"'o"' �/'

____ USJ"no , ••,1.. I,ff \\"->3;,
Procedimento \� �\S.� 0/

Procedimento ,>4 �õ.o' ; 7.é. SU, UR De 'AY'ó3" ,s .�.
Gr;po: v,. P�0Sl-::lte"'o�, g�(;(:'i,

Sub-Grupo: CS - C>r:.;rÇ:13 �j8 :-4:,:-j:I-;: '" ;'::: V:Sé1.]

Forma de Organização' - P,n:;e:.;:.ls ti Vi<.b :2C';TJ:-;

Modalidade de Alendime"Ja:

Complexidade:

Financiamento

Aim:::da�or:)i Hospit2i O:a

Competência

Sdb.TipO de Fi;1êlnc:tl:T1e:"'.to

inst:-urnen:o de Registro !3''':>ji :' r1rt'.' :;u:�!i: ,'JC(;

Sexo: /"r':;

Média de Perr'!l811énCis'

Tempo de Permarência'

QU<:lrtidade Máxíma:

!dade MínilT:&

idade Máxima: 1 ::0 ano�

i:>onbs: . HO

Atr,butos Compiernentarss ,'i:;'";'::c p'.:i �'£r�é-,,:..i.s a ,"n::::;:

Valores

Serviço A'T'.bulatorial

Total Ambu!atcr:ai:

Serviço Hospitalar:

Ser/iço Pmllss:oral:

Totai Hospil�liai-:

R$ 57,59

RS 24.69

RS 82.28

ClJsuiçao

r�e�;réj

Con,ji.:;i:}( �;(:a

A:',jESTE:�i,;;, i".('CAL, PAPA !-'I::.F'Af�Ac:AO DE LA' 'E,,:'�ACAO j.:)A.L.DEBRAL fPAUMAflCA.



SJGTAP • Sistema de Gerenciamento da Tabela de proc!!,n�iPjM,j!icamentos e OPM do
Sill! (�' . 'V

....... Usuano éU"'"w,ivf\�'�!J '
Procedimento �('
Procedin:el'tD' jJ.�.(r5.05.úOEHl. '::'AERC:SF: "l,;; lJ�'.:CJ:=< DE CONJJNTIVA

Grupo: .; - t'), ;)cn�jn'r:ent�J'<,:";, ",TU',S

Sub-Grupú �\) - Cí�!_f�i,c; ;:;', .lp",,' "'�:l;;, -.'s.:i"

Fori:la de Oiganízaçao ;5 - CW'I;:n,.C. cór'r',,:;'I,, çy!\t�,-ti ClI'lCI" oro (flS, �orn() S;iià' (�\.nslali:'o

Competência:

I\:iodalidade de Atendimento: Ar"j)<.l,l:;';fi��!

Complexidade: r.Aéd:8 ::'J:T'-�'F",::d:::dB

F�l1a:l:::iamel':o:

Sub-Tipo de Financiamento:

!nslrumen:o ce Regis:ro �(..l.'::' i :,,::j'",,l'.J,' :�'�'_()

Sexo ,l\r,UCi�

Média de Per'TIanéncia-

TeMpo de Permanência

Quantidade Máxima:

idade Minirr;L <] mesu'.

Idade Mâxin,,,r 13(: dr';":'::;

Portos:

Atri�utos Complemer:tares:

Serviço Arnbuiatoriai: RS <;:�,23

Total Ambúlatorial :::58:2.:::5

Servço Hosp'talar:

Serv'ço Prdiss:onal:

Tota! Hospi:alar:

riS 0.00

RS 0,00

HS 0.00

Descriçâo C80 ;:"'(;,to
R",g'r:

C,vndicim:a..::a

7 U,".H)RA' COI\I.JUJ.lTi\/AL ,),<Ç-'JF Si-R ACO.'/lPMjHAOA DE tXAME ANA ro.VOPAfOLÓGiCC



I

Grupo

Sub-Grupo

FOrMa de Q'ganização:

Co:npetêllcia

\t1o::alidade i�e

A!ePocimenlo

Complexioade:

Financiamento

Hcsp,iai :la

Sub-Tipo de j:'rtanciamen:o:

instrumento de Reg;stro':"li.., . =-:(:.''':. :;',-.'1 � :.1,)i

Se-xo MI' i �.<

\!1éjia de P&rn1"Hler.C!a

Tempo de Penranência:

Quantidade Máxima:

Idade Minil""ld'

,'dade Máxirr,;:l

Ponros

AtribLtos Complementares' !r:d,'i i�,i\';' ê!c'. ,,"i<'.S'l.":ô ,'i

Vaiores

SeíViço Ambulatorial: RS 401. '.YJ

Total Ambuiatoriaí: -::::� .;C.3(;,.:

Se:"V1ço Has:Jítalar:

Stin.'iÇC Profissional:

To!a! Hospitalar:

RS 313.0t)

RS D0.CiO

R.S 4C'3.0C

:)escriçao l,�>L-J
r-<;erj'<':l

CO' (k:'Oi1BC.'l



I

_._-"'-------------

GrupO:

Sub-G�!Jpo

Fc"mó de Organjzação'

Co�petênc\a' �; Í :' ..:. " .. ' .

ModalidacE: de Atendimento:

Coirolexidade"

Financiamento'

SLJb-Tipo de Financiamento:

lnst�ume"tc de Reg!stro

Sexo:

Media de PE:fmanêncía"

Tempo ae Per,nanênci&.:

Quantidade Máxima:

Idade Mínirla'

Idade Mâx::T.a:

Pontos.

Atribulos Complementares:

'ia/ores

Serviço Ambulatoriai: ::�$ 25,:JO

Total Am:Julalorial R$ 1::'/))

Se:vlço Hospitalal':

Serviço Profissional:

Totai Hospita!ar:

i�$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0.00

Ofiger,-:

/
;/



Grupo

Süb-GrJpo

CCI":"lpetência

ComplexidCldc:

�:r.<1nciamer.tc:

.'-\Il" ( ;1i. e;�I,j::H:li':

,'-1s(J;é'. (' :él ; ..... , r;;)k�À:d�1éK- (MACJ

Sub--Tipo ce ��,3Ilcia:noõ::lto

Instrumento de Registro' í-":� (;::;:c" t',':; ",-<1

Sexo i'.'�<:.(,�;

v'édia de Per'-nanê:lcia

Tempo de Permar.éncia:

Qí�a:ltjdadc Mi:xirna

Ida::Je Mírlí;,,�a

Idade Máxima

Pontos:

Vaiares

Serviço Ambulatorial !'{S 6<;:] ,', '.

Talai Am�ulatorial: R3 643 '."1:)

S€:"v;çc Hospitaiar: '<$ 5J5.8C

Serviço ProfissicTlal: RS 107.2G

To:al hosDitaiar RS 643 I)C'

LJ.iscriçaCi
�:;";:''';;

C:�:'!Ji:;,():,;;;(,d


