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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N°1.237, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2012

O Secretario de Atencgdo a Salide, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria n° 2.848/GM/MS, de 06 de novembro de 2007, que publica a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salde - SUS;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 672, de 18 de outubro de 2011, que estabelece normas para o cadastramento, no
SCNES, de estabelecimentos e equipes que fardo parte da Atencao Domiciliar no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.527/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a portaria n° 276 de 30 de marco de 2012 que institui o Sistema de Registro das A¢des Ambulatoriais de
Salde (RAAS); e

Considerando a avaliacdo do Departamento de Atencdo Béasica - DAB/SAS/MS e do Departamento de Regulagéo,
Avaliacdo e Controle - DRAC/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica alterado, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, o nome
e a descricdo dos procedimentos a seguir relacionados:

Codigo do Procedimento Mome do Procedimento i} Deacricio
03.01.05.001-5 ACOMPANHAMENTO E AVAITACAQO DOMI- |Consiste na assisténcia domiciliar realizada pelo
CILIAR. DE PACIENTE, SUBMETIDO A VEN- |enfenmeire (a), médico () e /fou fisioterapenta para
TILACAO MECANKICA NAO orientar aos pacie

ntes submetidos & ventlagdo nasal mtermitente de
) pressdo positiva, quants ao uso coreto
INVASIVA - PACIENTE/MES. do ventilador Bilevel e na avaliacio mensal desses
pacientes pelo servigo especificamente cadastrado
para prestar esss assisténcia

03.01.05.006-6 INSTATACAOD / Consiste na dispombilizacio/manutencio domict-
liar do venfilador vohunémeo fipo hlevel, apto &
realizar ventilagio n

MANUTENCAOQ DE VENTILAGAO MECANI-
CA NAD

INVASIVA DOMICILIAE.

asal intermitente de pressdo posiiva. Encontram-se
mclhuidos no procedimente. o fomecim

ento de material de consumo mensal (oxigénio) e a
substitnigho semestral de mascara de gel com tou-
ca

03.01.01.013-7 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR  |Consiste na consulta’atendimento domiciliar rea-
lizada por profissional de nivel supericr & paciente
em atengio domuciliar
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053.01.05.002-3 ASSISTENCIA DOMICIIIAR POR EQUIPE MUL- |Consiste na assisténcia domiciliar realizada por

TIPROFISSIONAL equipe nultiprofissional 3 paciente em atengdo do-

muciliar

01.01.03.002-9

VISITA DOMICILIARINSTITUCIONAL POR. PRO- |Consiste na avallagdo pela equipe de atencdo do-
FISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

miciliar com o ebjetive de venficar a condicdo
do paciente para melusdo no SAD, considerande a
avaliagdo clinica, do domucilio, do cumidador e ou-
Tas.

03.01.10.001-2

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA  |Consiste no ato de administrar medicamentos, por
ATENCAO ESPECIALIZADA

paciente, independente da gquantidade de medica-
¢do admimisirada, prescr

itos nas consultas/atendimentos, mchundo as con-
sultas/atendimentos realizados no domicilio.

Art. 2° Fica mncluido. na Tabela de Procedimentos. Medicamentos, Orteses, Prateses e Materiais

Especiais - OPM do SUS, os procedimentos a seguir relacionados:

PROCEDIMENTO: ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL
03.01.05.008-2
Diescrigio: CONSISTE NO ATO DE ADMINISTEAR ANTIBIOTICO POR VIA PAREN-
TERAL, POR. PACIENTE, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DE MEDICA-
CAO ADMINISTRADA, PRESCRITA NAS
CONSULTAS/ATENDIMENTOS EEALIZADAS NO DOMICILIO. DEVE SER
INFOEMADO & CADA DOSE ADMINISTEADA
Modalidade: Atencdo Domiciliar
Complexidade: Atenciio Basica

Tipo de Financiamento:

01-ATENCAQ BASICA (PAB)

Servigo Ambulatorial SA: 0.00
Total Ambulatomal: 0.00
Idade Min - 00 Més(es)
Idade Max.: 110 Anods)
Sexo: Ambos
Instr. Bepistro:
CBO-

Servico / Classificacio:

113-002 113-004

P%Q%EIDD?&EDSEO ATENDIMENDO MEDICO COM FINALIDADE DE ATESTAR OBITO
Deescrigio: CONSISTE WA VISITA ME'DIC:"L_ PARA ATESTAER O OBITO E EMITIE. DE-
CLARACAQ DE OBITO (D.OY
Modalidade: Arencio Donuciliar
Complexidade: Atencio Basica
Tipo de Financiamento: 01-ATENCAO BASICA (PAB)
Servigo Ambulatorial SA: 0.00
Total Ambulatorial: 0.00
Idade Min - 00 Més(es)
Idade Max - 110 Anols)
Sexo: Ambos

Otde. Maxima:

e

Instr. Bepistro:

RAAS - AD/ BPA Consolidade

CBO:

125125

Servico / Classificacio:

FROCEDIMENTO: VISITA DOMICILIAR POS OBITO
03.01.05.010-4
Diescrigio: CONSISTE NA VISITA DOMICILIAR REATIZADA POR UM OU MAIS PRO-
FISSIONAIS DE SAUDE AOS FAMILIARES DE PACIENTE EM ATENCAO
DOMICILIAR. QUE FALECEU, COM O OBJETIVO DE APOIA-LOS NO PRO-
CESSO DE LUTO
Modalidade: Atenciio Domiciliar
Complexidade: Atencdo Basica

Tipo de Financiamento:

01-ATENCAQ BASICA (PAB)

Servigo Ambulatorial SA: 0.00
Total Ambulatorial: 0.00
Idade Min.: 00 Més(es)
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Idade Mix.- 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde. Maxima: &
Instr. Registro: RAAS - AD/ BPA Conschidado
CBO:

Servico / Classificacdo:

113 -

PROCEDIMENTO: ADMINISTRACAO DE DMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTE-
03.01.05.011-2 AL
Descrigdo: CONSISTE NA APLICACAO DE VACINA/IMUNIZACAO EM PACIEN-
TES DOMICTIIADOS.
Modahdade: Atencio Domiciliar,

Complexidade:

Atenciio Basica

Instr. Registro:

FAAS ADEBFRA Consclidado

Tipe de Financiamentao:

01-ATENCAO BASICA (PAE)

Service Ambulatorial AS: 0.00
Total Ambulatorial: 0.00
Idade Min : 0 MEs(S)
Idads Max.: 110 Anols)
Sexo: Ambos
CBO: 223563
3222035
32223
322245
322250

Servigo [ Classificaciio:

113 - 003 e 113-004

PROCEDIMENTO:

03.01.05.012-0

TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL

Descrigio:

REPOSICAQ DE AGUA E ELETROLITOS POR VIA VENOSA. PARA
CRIANCAS OU ADULTOS EM SITUACQES QUE NECESSITAM COR-
. RIGIE. BALANCO
HIDEOQELETROLITICO REALIZADO EM SERVICOS DE SAUDE E NO
AMBIENTE DOMICILIAR

Modalidade:

Atencio Domiciliar

Complexidade:

Atencio Basica

Tipe de Financiamento:

01 - ATENCAQ BASICA (PAB)

Instrumento de Registro:

PAAS - ATY BPA Consolidado

Servige Ambulatonal SA: 0,00
Total Ambulatorial: 0.00
Idade Min 0 MEs(S)
Idade Max.: 110 Anao(s)
Sexo: Ambos
CBO 225125
225142
223505
223563
3222035
322230
322245
322350
Servico/Classificaciio 113 - 003 e 113004

PROCEDIMENTO: BUSCA ATIVA
03.01.05.013-9
Descrigdo: CONSISTE NO ATO DE REALIZAR. ACCES EM SERVICOS DE SAUDE NA

BUSCA POR PACIENTES COM INDICACAO PARA
0 ATENDIMENTO NO DOMICILIO. INCLUINDO VISITAS DA EQUIPE DE
ATENCAO DOMICILIAR. AOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E REU-
(NIOES CLINICAS PARA DISCUSSAO
DE CASO COM A EQUIPE DOS OUTROS SERVICOS.

Modalidade:

Atencio Denuciliar

Tipo de Financiamente:

01 - ATENCAD BASICA (PAB)

Servico Ambulatonial SA: .00
Total Ambulatorial: 0.00
Sexo: Ambos
Instr. Registro: EBPA Consolidade
CBO:

Servigo / Classificagio:

32
113-002 113-004
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PROCEDIMENTO: VISITA DOMICILIAR. POR. PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
03.01.05.014.7
Descrigo: Atividade realizada por profissional superior, objetivando a reahizacdo de agdes
executadas para fins de busca ativa, apfes de wigilincia, cadastraments familiar,
identificagio, encaminhamento e acompanhamento da pepulacio
alve, inchunde os usndnes sob cmdados domueiliares realizados pelas Equipes de
Atengdo Basica e/on Equipes Multiprofissionais de Atengio Domiciliar Equipes Mul-
tiprofissional de Apoio.
Modalidade: __ Atenciio Domiciliar
Tipo de Financiamento: 01 - ATENCAQ BASICA (PAB)
Servieo Ambulatorial SA: 0,00
Total Ambulatorial: 0.00
Sexo: Ambos
Instr. Registro: EPA Consolidado
BAAS - AD
CEBO:
223605
251605
223005
322203
Servige [ Classificacio: 113-002 113-00

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais nos sistemas de informacéo a partir
da competéncia posterior a sua publicag&o.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




