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Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA |

Helgidrios

Grupo*-
. Sub-Grupo: 01 -
Forma de Organizaggo: 01-

03-

Procedimentos clinicos i
Consultas / Atendimentos / Acompanhamenios :
Consultas médicas/outros profissionais de nivel supenor

e RPN

Competéncia:  06/2022

FiHistérico de alteracBes

. Complexidade:
Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:

Modzlidade de Atendimento:

Ambulatorial
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

i Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado}
- .Sexo: Ambos
Média de Permanéngcia:
Tempo de Permanéncia:
:Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos -
| Pontos: 5 o S f'!‘: -
Ayibutos Complementares:  Exige CNS Exige idade no BPA (Consolidado) . 1/
I — Valores i
i . . . . . i
| Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 - /\ !
| Total Ambulatorial: RS 10,00 Senvigo Profissional: R$ 0,00 - i
Total Hospitalar: R$ 0,00 i
i
o . Servigo iy U Regra o qi
Dascriggo iCID; CBO Leito Classificaggo Hapilitaggo Fb:—zl:(@s-g Origem | o icionada Renases {TU S.,i ‘
——Descng:ao = |
vl CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA




m Ministéric da Satde
@

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, M

Dewniced | V¥

St LW
Procedimento 2
Procedimento: 02.05.01.004-0 - ULTRASSONGCGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS L e
o \
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica ) Sy g
Sub-Grupo: 05 - Diagnastico por ultrasonografia A= B i S
Forma de Organizaggo: 01 - Ulira-sonografias do sistema circulatério {qualquer regidio anatomica) ) T & CQ j
oina N

storico de alteracBes e

Competéncia: ©  06/2022

Modalidade d.e Atendimento:. Amﬁulatcrial Hospitalal.- Hospital Dia

Complexidade: WMédia Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizade) AlH (Proc. Especial)
Sexa: Ambos

Viédia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 5

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

. Afributos Complementares:  Admite liberacgo de quantidade na AlH

~— Valores
 Servigo Ambulatorial: RS 39,60 Servigo Hospitalar:  R$ 39,60
Total Ambulatorial: RS 38,60 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 39,60

Descrigio |CID| CBO iLeito] Servigo Clessificagio | Habilitagdo IRedes| Origem | Regra Condicionada | Renases iTuss!

— Descricdo
£ 0 METODO MAIS INTEGRADO E PRECISC NO DIAGNOSTICO DE DIVERSAS PATOLOGIAS VASCULARES. PODE
SER FEITO NAS PERNAS, BRACOS, PESCOCO, ABDOMEN, VASOS UMBILICAIS E PLACENTA DURANTE
GESTAGAG. ANALISA AS CARACTERISTICAS DO FLUXO SANGUINEOC EM ARTERIAS E VEIAS NC DIAGNOSTIC
DE DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS E DE GRGAOS ABDOMINALS. DISPONIBILIZA INFORMAGOES SOBR.
A VELOCIDADE DE DETERMINADO FLUXO, £ MOSTRA A DIREGAO E A MAGNITUDE DESSA VELOCIDADE.
PERIMITE MAPEAR ENM CORES OS VASOS SANGUINEGCS DE UMA REGIAC ANATOMICA £ TORNA POSSIVEL
IDENTIFICACAD DE DiMINUTCS VASOS QUE NAO SERIAM VISUALIZADOS PELA ESCALA DE CINZA.
CODIFICACAO DA FREQUENGIA MEDIA DO FLUXO £ TRADUZIDA EM DUAS CORES DOMINANTES (VERMELH
BARA AS CORRENTES QUE SE APROXIMAM DA SONDA E AZUL PARA AS QUE SE AFASTAM), E A
TONALIDADES DIFERENTES REPRESENTAM VELOCIDADES DIFERENTES. VARIAGAC NAS VELOCIDADES, AS
QUAIS PODEM SER VISTAS EM AREAS DE TURBULENCIA, PODE SER REPRESENTADA POR CORES MAIS
CLARAS (AMARELO E VERDE), E QUANTO MAIOR A VELOCIDADE. MAIS CLARA E A TONALIDADE DA COR. O
MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES ANALISA O FLUXO SANGUINEO EM DUAS DIMENSOES E AS COREHS
DETERMINAM A SUA DIRECAO DENTRO DAS VEIAS E ARTERIAS. PERMITE A INVESTIGACAC DETALHADA |E
NAD INVASIVA DA HEMODINAMICA CORPORAL, QUANTITATIVA £ QUALITATIVAMENTE DO PONTO DE VISTA
MORFOLOGICO (ORGAO E SUAS PARTES) E FUNCIONAL. PODE SER FEITO EM MULHERES GRAVIDAS SEM
NENHUM PREJUIZO AO FETO, E NAO UTILIZA IRRADIAGOES. PARA EFEITO DE REGISTRO NO SISTEMA DE
INEORMACAO HOSPITALAR, O PROCEDIMENTC PODE TER A QUANTIDADE MAXIMA DE 5 PROCEDIMENTQS
BEALIZADOS EiM UMA AH. NG CASO DE O PAGIENTE NECESSITAR DE REALIZAR MAIS DE 5 PROCEDIMENTQS
NA MESMA INTERNACAO, O GESTOR PODE AUTORIZAR O REGISTRO DE MAIS DE § PROCEDIMENTOS. NC
CASO DO SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL PODE INFORMAR NO BPAY ATE 5 PROCEDIMENTRS
PARA O MESMO PACIENTE NA MESMA COMPETENCIA. ESTAS QUANTIDADES DE PROCEDIMENTO REALIZADO,
INDEPENDEM DA QUANTIDADE DE VASOS ESTUDADOS.
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Compathiidaces Procedimentoc : a
L ip il ' 03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTET]CO DE VARIZES DOS
Relatérios ToCeCiMENto: MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) e
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos e e e N ’,QQ_(DW@&?—-D
Sub-Grupo: 0¢ - Terapias especializadas Eewali 1 Ap 2 )
Forma de Organizagdo: 07 - Angialogia S e _§7 -
Compsténcia: - 0672022 (TiHistérico de alferacges
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
i Financiamento: Fundo de Agles Estratégicas e Compensagoes {FAEC)
2 . . Sub-Tipo de Financiamento; Terapias Especializadas em Angiologia
{nstrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
iMédia de Permanéncia:
Temnpo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 12 anos
idade Méxima: 130 anos o il
. Ponios: .j‘ bl
- Atribuios Complementares:  Exige CNS
~ Valores
| Servico Ambulatorial: R§300,78  Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 300,78 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00
Descricdo | CID | CBO |Leito! Servigo Classificago HabilitagdoiRedesiOrigem Conii?;?ua e Renases;TUSS
;—--Descrigéo
L i CONSISTE NA UTILIZACAO DE AGENTE ESCLEROSANTE, QUIMICO OU FISICO, PARA TRATAMENTI

3}
| NAO ESTETICO DE VARIZES EM UM DOS MEMBROS INFERIORES, COM Ot SEM ULCERA, COMQ
’ ALTERNATIVA OU UM PROCEDIMENTC ADJUVANTE AQ TRATAMENTO CIRURGICO. INCLUI EXAME
‘ ULTRASSONOGRAFICO E ADJUYANTE COMPRESSIVO. MAXIMO DE 1 PROCEDIMENTO.




