##ATO PORTARIA N°321 DE 8 DE FEVEREIRO DE 2007.

##TEX Institui a Tabela de Procedimentos, MedicaomrOrteses/Proteses e Materiais Especiais - QPSigiema Unico de Sadde
- SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atitifies, e

Considerando o art. 47 da Lei®1®80, de 19 de setembro de 1990, que defineamiaeg;do de um sistema nacional de informacGesaédesintegrado em
todo o territério brasileiro, abrangendo aspecpidesniolégicos e de prestacéo de servigos;

Considerando a necessidade de adequar a tabeleockdlimentos para qualificar as informagdes e digysas acdes de planejamento, programagéo,
regulacéo e avaliagdo em saude;

Considerando o patrticipativo trabalho realizadeapeireas técnicas do Ministério da Saude, as boigies de entidades envolvidas na prestagdo do
atendimento aos usuarios na esfera publica, fipita e privada, os Conselhos de Exercicio Profissi as Sociedades de Especialistas e a parécipagpular
consubstanciados nas proposi¢cdes apresentadasalt@dblica SAS/MS-105, de 4 de outubro de 2005;

Considerando que a unificagdo das tabelas de pnoeetbs ambulatoriais e hospitalares visa a ingggralas bases de dados do Sistema de Informacao
Ambulatorial e Hospitalar, contribuindo, assim,garconstituicdo de um Sistema Unico de Informag&estencdo a Sadde;

Considerando a cooperacéo técnica do Conselho iNddie Secretarios Estaduais de Saude - CONASSeanNacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS no processo de constituicéo dald@ab

Considerando a aprovagéo da proposta de implantid@bela de Procedimentos, Medicamentos, OrRréteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS,
pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), enié4lezembro de 2006,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir a Tabela de Procedimentos, Medicamer@teses/Proteses e Materiais Especiais - OPMistensa Unico de Saudde - SUS, a partir da
competéncia julho de 2007.

§ 1° A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPBRIU® passa a ser utilizada por todos os sistemaotimacao da atencédo a salde do SUS e estara
disponivel no site www.saude.gov.br/sas.

§ 2° A estrutura e a légica de organizacdo da Tabstiuida no caput deste artigo estio descrit#ne®o a esta Portaria.

Art. 2° Ficam extintas, a partir da competéncia julhad2@67, as Tabelas de Procedimentos dos Sistemasaten&¢do Ambulatorial — SIA/SUS e do
Sistema de Informac&o Hospitalar - SIH/SUS.

Paragrafo Unico. Os estados e os municipios podgpéesentar produgdo ambulatorial referente aé3)(competéncias anteriores a julho de 2007 e
apresentar producéo de internacéo hospitalar ctendéaalta do paciente referente a 6 (seis) medesaes a competéncia julho de 2007, com os o&diggentes a
época.

Art. 3° O prazo de apresentacéo da producdo hospitadaa peara trés competéncias posteriores ao efdédwnadimento, ficando mantido este prazo para
producéo ambulatorial.

Paragrafo unico. Entende-se como o prazo de cémgatcitado no caput deste artigo para o sisteniafdrmacéo hospitalar o més de alta do paciente.

Art. 4° A coordenagdo técnica e o gerenciamento da Tabsiuida pelo artigo -18lesta Portaria, quanto as alteragdes, inclusdesxolusdes de
procedimentos e os respectivos atributos é de meapdidade exclusiva da Secretaria de Atencdol@eSa SAS, por intermédio do Departamento de Regola
Avaliacdo e Controle de Sistemas - DRAC.

Paragrafo Gnico. As alteragGes decorrentes des@lexidas areas técnicas deste Ministério, que faipag Tabela e consequentemente os Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar, deverdo sesviamente analisadas pelo Departamento de Reguldgéliagdo e Controle de Sistemas, para efetiva
implantacéo/implementacéo.

Art. 5° Ainclusdo de procedimentos na Tabela deverd astparada por critérios técnicos baseados emmiaéientifica e diretrizes clinicas, bem como
de estudo de custo, ficando tais informag6es sebponsabilidade de cada area técnica proponeminikiério da Saude.

Paragrafo Unico. A incluséo ou alteragéo de vadoprocedimento devera dispor de andlise de impaetabilidade orgamentéario-financeira a ser efdgua
pelo Departamento de Regulacéo, Avaliacédo e Centi®ISistemas —DRAC, da Secretaria de AtengcaodeSau

Art. 62 O Sistema de Gerenciamento da Tabela de ProcettisyeMedicamentos, Orteses/Préteses e Materigieciss do Sistema Unico de Sadde —
GETPROC sera o instrumento gerenciador desta Tabela

§ 1° A coordenagdo e o gerenciamento do Sistema dérajaeeste artigo sdo de responsabilidade da €ocagdo-Geral dos Sistemas de Informacéo -
CGSI/DRAC/SAS/MS e toda implementacéo e guardaashzd de dados é de responsabilidade do Departadhemmérmatica do SUS - DATASUS/SE/MS.

§ 29 Este Sistema de Gerenciamento sera disponitilipach consulta dos gestores no site www.saudengsas.

Art. 7° Cabera a Secretaria de Atencdo a Saude, pomiedér do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo ér@erde Sistemas - DRAC, realizar estudo
quadrimestral da repercusséo orcamentéria e firaneeartir do banco de dados de produgéo donSistie Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS e do Sistete
Informacé&o Hospitalar - SIH/SUS, no periodo dert)(eno contado a partir da vigéncia da Tabela.

§ 1° Este estudo sera base para revisdo e ajusteetosdiinanceiros dos Estados, do Distrito Federdbs Municipios, observando as disponibilidades
orgamentario-financeiras do Ministério da Saudeadcuacdo da Comissao Intergestores Tripartitd— C

§ 29 O estudo de que trata este artigo servira dddiolygara adequag@es da Programacéo PactuadaabiaegiPPl dos Estados e dos Municipios.

§ 3° O estudo de impacto financeiro realizado pelaedada de Atengdo a Saude - SAS para calculairde repercusséo da implantagdo da Tabela, baseado
na producdo ambulatorial e hospitalar de 2005efORATASUS/SE/MS, estara disponivel para consultaiteonww.saude.gov.br/sas.

Art. 82 Ser4 destinado recurso, no montante de R$ 13R@MO0 (cento e trinta e dois milhdes de reatma p impacto financeiro anual da implantagéo da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses#fesde Materiais Especiais - OPM do Sistema Uréc®adide - SUS.

Paragrafo Unico. Os recursos a serem incorporaddsnite financeiro anual da assisténcia ambukter hospitalar, de média e alta complexidade, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ciaveer objeto de portaria especifica.

Art. 9° Com a implantagdo da Tabela instituida por est@aRa ficam extintas as classificagcbes de conmpdele M1, M2 e M3, previstas na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS 01/Z2aria GM/MS A873/2002 e na Programacéo Pactuada e IntegraBa — P

Art. 10. Compete ao Departamento de Informéatics8d® — DATASUS/SE/MS adotar as medidas técnicagegacionais necessarias a implantacéo da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses#fesde Materiais Especiais - OPM do Sistema UnicSalide - SUS, permitindo a utilizagio por todos os
sistemas de informagéo da atengdo a salde e ossdestrzmas por ele desenvolvidos, que utilizeratzela no todo ou em parte.

Paragrafo Unico. O layout da Tabela a ser utitizads sistemas referidos no caput deste artigoméséicado no més de margo de 2007 em portaria
especifica.

Art. 11. E de responsabilidade do DATASUS/SE/M$iteaatualizado o banco de dados de produgéo tioatams TABWIN e TABNET, inclusive com a
preservacao da série historica.

Art. 12. A Tabela com todos os procedimentos, s&ifsutos e compatibilidades (ex: Procedimentol®,®rocedimento X CBO) sera publicada em portaria
especifica no més de margo de 2007.

Art. 13. A partir da publicacdo desta Portariapcedimentos novos somente serdo incluidos apésdadat légica da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais EspePM do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Gnico. Processos em tramitagéo, reésreninclusédo de procedimentos na Tabela instipddasta Portaria deverdo estar concluidos atésode
marg¢o de 2007, sendo efetivados somente para afaede no SIA/SUS e no SIH/SUS a partir de julh@@@7, devendo ainda atender ao disposto no &tigesta
Portaria

Art. 14. Novos procedimentos s6 poderdo ser idokib (seis) meses ap6s a implantacdo da Talséltaiita por esta Portaria, a fim de permitir dizegdo
do estudo de que trata o artigad@sta Portaria.

Art. 15. O Departamento de Regulagdo, Avaliacd@oatrole de Sistemas - DRAC/SAS, por meio da Cowdéo-Geral dos Sistemas de Informacéo,
promovera, em parceria com o DATASUS/SE/MS, noqaeride abril a junho/2007, a capacitagdo dos tésni@s Secretarias de Saude dos Estados, do distrit
Federal e dos Municipios, para a implantagao deldate que trata esta Portaria, conforme cronogemmaado previamente com as Secretarias de EdéaSaude.



Art. 16. E de competéncia exclusiva da Secretiriatencdo a Satde publicar normas complementsfierentes a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM denSasUnico de Sadde - SUS.

Art. 17. Fica definido que os recursos orcamensarobjeto desta Portaria, corram por conta dontegé do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.1220.8585-0035 - AteagBalde da Populagdo nos Municipios Habilitado&estéo Plena do Sistema e nos Estados Habilieedos
Gestao Plena Avancada.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na dataudepsiblicacéo, com efeitos financeiros a particatapeténcia julho de 2007.

Art. 19. Revogam-se a Portaria h230/GM, publicada no Diario Oficial da Unide 21P6-E, de 11 de novembro de 1999, Secéo 1, p&giaaPortaria
SNAS/MS r°16, de 8 de janeiro de 1991, publicada no Diafioi@ da Unido r%, de 10 de janeiro de 1991, Secao 1, pagina@Fortaria SNAS/MS-117, de 8
de janeiro de 1991, publicada no Diéario Oficialdtdédo n°7, de 10 de janeiro de 1991, Secdo 1, pagina 627.

##ASS JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES/PRESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM DO SISTEMA UNICCELSAUDE
1. INTRODUGAO

A necessidade de unificacdo dos sistemas de infdmne bases de dados na area da salde é umaeaid#gyecia. Tal unificacdo depende essencialmente da
adogao de padréo Unico para entrada de dadosferdasentas tecnoldgicas utilizadas. A padronizalgiegistro da informacéo implica a necessidadsdeguar os
diferentes sistemas, garantindo a preservacaarigs béstoricas.

Mesmo que atendidas essas premissas, a decisticapidi implantagéo e a ousadia de cumpri-las s@iei@rminantes maximos.

O levantamento retrospectivo dos sistemas de irdfofim da assisténcia a sadde remonta a estagientife Na década de 1980 foi implantado o SistlEma
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Soei®IAMHPS/AIH, com o objetivo principal de efetupagamento aos hospitais contratados pelo INAMPS,
estendido, a seguir, aos hospitais filantropicpsrailtimo aos universitarios e de ensino.

Com a implantagéo do Sistema Unico de Sautde asferéncia do INAMPS para o Ministério da Satudeceaem 1991, o Sistema de Informag&o Hospitalar
SIH/SUS, e no periodo de 1990 a 1995, surge onsastie Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS, ambos dooo principal no pagamento de faturas por prodwagio
Servicos.

Os Sistemas de Informag&o Ambulatorial e Hospitadesceram com tabelas de procedimentos proprissimtas. A duplicidade dessas tabelas para registr
de um mesmo procedimento, conforme a modalidadeetelimento ambulatorial ou hospitalar, com cédgealores distintos para cada atendimento, todiftuil,
sendo impossivel, a integragcdo das bases de dadosgtudos, andlises e planejamento na gestadide. s

A deciséo politica imprescindivel para a unificagémentanto, foi tomada e levada adiante comgigatjdo ampla. Hoje, com as possibilidades da kegizo
da informagé&o ndo so se torna viavel a implantdg&abela de procedimentos, mas, essencialmergeiatia a unificagio e seu uso como instrument gaBacoes
de planejamento, programacéo, regulacéo e avalem&aide.

Iniciativas no sentido da unificagdo das tabelapmeedimentos do SUS remontam a uma década. @gs@®&o chegou a sua conclusdo, foi sempre
abortado por motivos diversos. No entanto, a cadi@tiva foram alcangados novos estagios e o aesuttonstituiu arcabougo importante para a coréatrda Tabela
de procedimentos.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL
Implantar a Tabela de Procedimentos, Medicame@ieses/Préteses e Materiais Especiais - OPM denSisUnico de Saude.

2.2. ESPECIFICOS

1. Implantar a Tabela de Procedimentos, Medicarsent®PM do SUS em todo o Pais.

2. Substituir as atuais tabelas de procedimentssSikiemas de Informacédo Ambulatorial e Hospital&lA e SIH/SUS, pela Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

3. Subsidiar os gestores nas acdes de planejan@oggramacédo, regulagdo e avaliagdo em saude,lmontto para o aperfeicoamento dos registros e
andlises das informagdes em salde.

4. Definir a estrutura, a l6gica e a organizacadalzela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

5. Detalhar os atributos associados a cada proeettm

3. ESTRUTURA DA TABELA

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM d® &ith estruturada por niveis de agregacdo. Sfimttd) os niveis, a saber:

3.1. GRUPO — Abrange o maior nivel de agregacaialela — primeiro nivel. Agrega os procedimentasdaberminada area de atuagdo, de acordo com a
finalidade das acdes a serem desenvolvidas.

3.2. SUBGRUPO - Segundo nivel de agregacao databglega os procedimentos por tipo de area ded@ua

3.3. FORMA DE ORGANIZAGAO — Terceiro nivel de agegdo da tabela. Agrega os procedimentos por ditsamitérios: Area Anatémica; Diferentes
Sistemas do Corpo Humano; Por Especialidades; iBos Tle Exame; Por Tipos de Ortese e Prétese;ipos @le Cirurgias; outros.

3.4. PROCEDIMENTO - E o menor nivel de agregagatadela ou quarto nivel - E o detalhamento do nmétdd processo, da interveng&o ou da agdo que
sera realizada no usuario, no ambiente e aindaontbate ou acompanhamento dos atos complementasesneistrativos ligados direta ou indiretamente ao
atendimento de usuarios no Sistema Unico de S&atta procedimento tem atributos definidos que @texrizam de forma exclusiva.

3.5. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO PROCEDIMENTO:

ATRIBUTOS - Sé&o caracteristicas inerentes aos piowntos constantes da Tabela de Procedimentoscafeentos e OPM do SUS e estdo relacionados
diretamente:

- ao préprio procedimento;

- ao estabelecimento de sadde por meio do SCNES;

- a0 usuério do SUS; e

- aforma de financiamento definidas nas PolititmSaide do SUS.

Observacéo - Para cada procedimento da tabel&mxatributos definidos, os quais séo necessari@sqperacionalizar o processamento dos sistemas de
producd@o ambulatorial e hospitalar.

4. TABELA DE DETALHAMENTO DOS ATRIBUTOS
W - < ATRIBUTOS REFERENCIA DEFINICOES
Cdédigo, Nome e Cbdigo numérico e nome e/ou
Descricao descricdo alfa-numérico
Vigéncia inicial e final:

Séo identificadores dos procedimentos. Obrigaftai@ todos os procedimentos.

TO

Vigéncia/Portaria Data e nimero da portaria de origem Data e portaria a partir da qual o procedimentanfduido e excluido do sistema.
Modalidade do Ambulatorial, Internagéo Hospitalar, Local onde o procedimento pode ser realizado
Atendimento Hospital Dia, Atencdo Domiciliar. P p )

PROCEDIMEN

Atencao Basica; Média, Alta Relaciona o grau de infra-estrutura, especializagd@mboracdo ou sofisticacdo due
Complexidade; No se aplica. envolve a realizagdo do procedimento.

Complexidade




Tabela de Classificagcao Brasileira de

Classificacdo Brasileir 1Ocupat;ﬁes do Ministério do Trabalhd &specialidades profissionais que estao aptasiaaealprocedimento

de Ocupacdes — CBO

Emprego

APAC e AIH Vincula a necessidade de autorizagédo prévia domgeata realizacédo do procedimentd.
1-Nao, Procedimentos de Internagdo — todos os procedimemie geram internacéo e |os
2- Sim, com emissé@o de APAC especiais devem ser autorizados pelo gestor;

Procedimentos ambulatoriais — Devem ser autorizagel® gestor todos Qs
rocedimentos que geram APAC, que sdo procedimateoalta complexidade, com
tatamento continuo, medicamentos de dispensagamep@rnal/estratégicos |e
procedimentos de transplantes, bem como todosamsesxde alta complexidade.

3- Sim, com emissao de AlH,
Exige Autorizagdo 4- Sim, sem emissdo de AIH, 5- Si
com emisséo de APAC e AlH,

6- Sim, com emissdo de APAC, s¢i@bs: Cada gestor, dependendo da necessidade eads$u de regulacdo, podera definir
emissado de AlH (ex: tomografia) outros procedimentos com exigéncia de autorizagdo.

E o nimero de dias previstos para aquele procettimembém chamado de média|de
permanéncia.
E o tratamento no qual o paciente ndo tem a persaeta data da alta uma vez qup a
Admite Tratamento Sim ou N&o acdo, o cuidado ou a terapia indicada tem caratitaride continuidade. Ocorre ¢m
Continuado Psiquiatria, Pacientes sob Cuidados Prolongaddser€ulose e Hanseniase, Nefrologia,
Medicamentos de dispensacdo excepcional e oncologia
E o nimero de pontos definidos para um procedimdatinternagdo. E a base ppra
calculo do rateio exclusivo para a fracdo ServRmdissionais (SP).
Quantidade Maxima Quantitativo numeérico Utilizadogprocedimentos com quantidade maxima permitida.
Sim ou N&o 1- Ndo, 2-Sim,Anestesig
3-Sim, Analgesia

Dias de Permanéncia Numero/quantidade de dias

Total de Pontos do Atq  Quantitativo numérico

Admite Anestesia Informa se o procedimento pode ou ndo ser realigad@nestesia.

Orteses, Proteses e
Materiais (OPM)

Explicita a compatibilidade entre OPM e procediroeptincipal no caso da internagfo
hospitalar.
E o valor de referéncia nacional minimo definiddop®linistério da Salde pafa
remuneracao do procedimento.

Cédigo dos procedimentos

- O valor da internacéo hospitalar compreende:
a) Servicos Hospitalares (SH) - incluem diariaxas de salas, alimentacéo, higigne,
pessoal de apoio ao paciente no leito, materiagslicamentos e Servigos Auxiliares [de
Valor Moeda Nacional (Real) Diagnose e Terapia — SADT (exceto medicamentoxespe SADT especiais); e

b) Servigos Profissionais (SP) - correspondenagéfs dos atos profissionais (médidos,
cirurgides dentistas e enfermeiros obstetras) tpsgam na internacéo.

- O valor ambulatorial (SA)- compreende um compémeno SA, que inclui taxa g
permanéncia ambulatorial, servicos profissionaiatenmis, medicamentos, apoio. (N
estd incluido medicamento de dispensagédo excefciona

= Servigo/Classificagdo | Tabela de Servigo/Classificagdo do | O estabelecimento de salde deve dispor do seneigsificacdo compative,
8 I-IDJ wl (SIC) SCNES devidamente cadastrado no CNES.
oo B Habilitagdo (HB) Tabela de Habilitagdo — SCNES @leslecimento de salde deve ter habilitacdo esgeeitadastrada no CNES.
e —= - — ———
< Z ff) Es_pc_aualldade do Leitq Tabela de especialidade dos leitos O estabelecimento de saude deve ter a especiatiddééo cadastrado no CNES.
'u_') w | exigida SCNES
L Tipo de Prestador Tabela de Prestador — SCNES oQléprestador deve ser compativel e informadoNBSC
Em anos de vida — idade minima: 0 E a idade do pa_mente em anos para que o mesm(su’im]aetldo ao prqcedlmen_tlo.
Idade P Quando do atendimento a paciente com idade supealbera ao gestor avaliar e efetiyar
anos ldade maxima: 110 anos o x
a autorizagao.
0 |sexo Masculino ou Eeminino Eo s?xo“do pamﬂente para o qual é possivel paaiaacéo do procedimento (Pode s¢r
o também “ambos”).
< Cadigo da Classificacéo Estatistica R .
5 N =
g CID Principal Internacional de Doencas e Problema sgﬁqgﬁfaﬂgﬂgfoi?gé?gzngiao de base que motivotifiegraente o atendimento
Relacionados & Salde - CID 10 §20.
Cédigo da Classificacéo Estatistica | Corresponde a doenca/leséo que iniciou a cadeiaaieecimentos patologicos que
CID Secundario Internacional de Doengas e Problemgsonduziram diretamente a doenca de base; O Clhdédo é campo obrigatério para
Relacionados a Saude - CID 10 determinados procedimentos.
= Forma de PAB; MAC, FAEC, Incentivo MAC, )
g O | Financiamento de Assisténcia Farmacéutica ou Vigilang& o tipo de financiamento do procedimento em cagaérom o Pacto de Gestéo.
= £ [custeio em Salde.
<uw E um percentual que é acrescido ao valor origioapmcedimento e esta vinculado
Z Incremento Percentual . . .
L diretamente a uma habilitacdo do estabelecimento.

5. CODIFICAGAO DO PROCEDIMENTO DA TABELA

O cddigo de procedimento esté estruturado da sedieimma:

a) a estrutura de codificacéo de cada procedimentd 0 (dez) digitos de formato numérico;
b) o dois primeiros digitos identificam o grupo;

c) o terceiro e o quarto digitos identificam o Suipg;

d) o quinto e o sexto digitos identificam a forneaodganizacéo;

€) o sétimo, o oitavo e o nono digitos identificaseqlencial dos procedimentos; e

f) o décimo digito identifica a validacéo do coddmprocedimento.

Ou seja, GG.SG.FO.PRO-X, onde:
GG é o grupo

SG é o subgrupo

FO é a forma de organizacédo

PRO é o seqiiencial do procedimento
X é o digito verificador.

6. SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA

A complexidade que envolveu o processo de unificagd tabelas do SIA/SUS e do SIH/SUS exigiu ordedeimento de um sistema para sua efetivacdo. O
Ministério da Salude desenvolveu com a participagigunta de técnicos da CGSI/DRAC/SAS e do DATASSES/o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Essersitem por objetivo fazer o gerenciamento da &aberoporcionar série histérica das inclusbestaibes e



exclusdes dos procedimentos. A coordenacéo e agieneento da referida Tabela por meio desse siséed®responsabilidade da CGSI/DRAC/SAS/MS, porém,
toda implementacéo e guarda do banco de dadodedliwlcesistema é de responsabilidade do DATASUMSE/

7. METODOLOGIA DA DEFINICAO DO VALOR UNITARIO DOS ROCEDIMENTOS E DO CALCULO DE IMPACTO DA TABELA

Diante das possibilidades orgamentarias do MSpfatefinidos alguns critérios para diminuir diferas@u minimizar distor¢cdes encontradas no proasso
unificagdo. Definiu-se que o grupo de procediment®dinalidade diagndstica tivesse o mesmo valoprdeedimento para os sistemas ambulatorial e tadspi
baseado no fato de que a complexidade do exameenatiera por ser este realizada ambulatorialmantem regime de internag&o. Varios procedimentos co
finalidade diagnéstica ndo tinham valor na tabelspitalar, e sim no rateio de pontos, mesmo osegin®ntos passiveis de autorizagdo. Assim, os giroeatos:
Tomografia; Endoscopia; Radiologia Intervencioni8adicina Nuclear in Vivo; Ressonancia Magnétikaatomia Patoldgica; Coleta por puncéo ou biopgslaa-
sonografia e Diagndstico em Hemoterapia ficaram eanesmo valor no ambulatério e no hospital.

7.1. QUANTO AOS PROCEDIMENTOS DA TABELA QUE TEM M& DE UM CODIGO DE ORIGEM
Foi estabelecida média ponderada, com base nagirodie 2005, realizada para procedimentos ambiaiaterhospitalares em separado.
7.2. QUANTO AOS PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOBCA

Foi atribuido valor igual (SIA e SIH) para os Pmiiceentos com Finalidade Diagnostica, sendo adogadmaior média ponderada (ambulatorial ou
hospitalar). Para os procedimentos com valoreslasmo SIH, nos tipos de exames abaixo, foi adatadédia ponderada ambulatorial:

- Anatomia Patolégica;

- Coleta por puncéo ou biopsia;

- Tomografia;

- Endoscopia;

- Radiologia Intervencionista;

- Medicina Nuclear in Vivo;

- Ressonancia Magnética;

- Ultra-sonografia;

- Fisioterapia;

- Diagnoéstico em Hemoterapia.

Observacéo - Com a adequacéo dos procedimentofiralidade diagndstica, permaneceram com valordzena internacéo os procedimentos de radiologia,
laboratorio clinico e métodos diagndsticos em esafigade (exemplo: ECG), sendo o valor da frac&oespondente ao SADT incorporada ao valor do SH.

7.3. QUANTO A DIARIA DE UTI, CUJA CODIGO NAO EXISTA NA TABELA SIH/SUS

Aos procedimentos de Diaria de UTI, que na tabel8ItH ndo tinham cédigos (UTI I), foram atribuidd@®ligos na Tabela UTI adulto, neonatal e pedigtrica
Foi adotada a média ponderada, considerando agérodie 2005, no valor de R$ 95,90.

7.4. QUANTO A DIARIA DE ACOMPANHANTE, CUJO NAO EX3TIA CODIGO NA TABELA DO SIH/SUS

Para diaria de acompanhante, que na tabela do &Hinha codigo, na Tabela foram atribuidos 2 aiglig) diaria de acompanhante para crianca e
adolescente; b) diaria de acompanhante adultoeMasb, foi adotado o valor inico com a média fxau R$ 4,33 considerando os valores da diarid def$ 2,65
e o da diaria para a gestante e idoso de R$ 6,00.

7.5. SOBRE O ATRIBUTO INCREMENTO

Na Tabela, o critério adotado quando da existé&eimais de um procedimento de origem, com valdfesedtes por vinculagdo a uma habilitagdo como, po
exemplo, o procedimento de Parto, foi 0 de unificsprocedimentos e estabelecer um % de increnvémtalando a habilitagdo especifica, em conformedas
portarias especificas.

8. QUANTO A COMPOSIGAO DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS

Na Tabela, o valor do procedimento de interna¢c&suyialois componentes: Servigos Hospitalares (BEQrporando os Servicos Auxiliares de Diagnose e
Terapia (SADT) e Servigos Profissionais (SP). @wveb procedimento ambulatorial tem um compone®geyicos Ambulatoriais (SA).

- O valor da internagdo hospitalar compreende:

a) Servicos Hospitalares - SH - incluem diériasasede salas, alimentagéo, higiene, pessoal de apgaciente no leito, materiais, medicamentosréi®s
Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT (excetoinsdentos especiais e SADT especiais); e

b) Servicos Profissionais - SP - Corresponde &@fraps atos profissionais (médicos, cirurgidesistaiste enfermeiros obstetras) que atuaram naag&o.

- O valor ambulatorial (SA): compreende somenteommonente SA, que inclui taxa de permanéncia artdyidh servigos profissionais, materiais,
medicamentos, apoio, ndo esté incluido medicanintlispensacéo excepcional.

Observacéo - Considerando que o Pacto de Gestiteleste a extingdo do Tipo 7, ou seja, exclui &ideslagido de honoréarios de pessoa fisica, refer@nt
prestacéo de servicos hospitalares, é necessdissugr no prazo definido naquele instrumento rative, na Comissao Intergestores Tripartite, a fode absorver o
componente SP no valor hospitalar da Tabela.

9. SOBRE PROCEDIMENTOS CNRAC E DE URGENCIAS

Serdo identificados na Tabela os procedimentosirgagram a Central Nacional de Regulacdo de Altmm@exidade - CNRAC e os que fazem parte do
elenco de procedimentos passiveis de urgénciggiais serdo necessarios para o processamentstiysas de informagao ambulatorial e hospitalar.



