Portaria n.° 1274/GM Em 21 de novembro de 2000.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢coes legais,

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.273, de 21 de novembro de 2000, que regulamenta o
sistematica do tratamento de queimados em todo o pais;

Considerando a importancia do adequado tratamento de queimaduras profundas, tanto do
ponto de vista médico, quanto daqueles relativos a reabilitacido do paciente, e

Considerando que o avancgo tecnologico tem aumentado a expectativa de vida dos pacientes
com trauma térmico, resolve:

Art. 1° Excluir, a partir de 1° de margo de 2001, da Tabela de Procedimentos do SIH-SUS os
grupos de procedimentos e procedimentos abaixo descritos:

38.114.02.0 — Queimados |l
38.001.14.4 — Pequeno Queimado
38.114.03.8 — Queimados Il
38.003.14.7 — Médio Queimado
38.114.04.6 — Queimados IV
38.007.14.2 — Grande Queimado

Art. 2° Excluir, a partir de 1° de margo de 2001, da tabela de procedimentos do SIA-SUS, os
procedimentos abaixo descritos:

08.151.02.4 — Primeiro Atendimento em pacientes com queimaduras de 2° e 3° graus

08.151.03.2 — Curativo de Queimadura com até 10% da Superficie Corporal Atingida, Sem a
Participagao do Anestesista.

Art. 3° Adotar para fins de enquadramento nos procedimentos do Sistema de Informagdes
Hospitalares SIH-SUS incluidos na Tabela por esta Portaria a seguinte classificagao de grau
de extensao e gravidade de queimaduras:

Pequeno Queimado: Considera-se pequeno queimado o paciente com queimaduras de 1° e
2° graus com até10% da area corporal atingida.

Médio Queimado: Considera-se como médio queimado o paciente com:



e queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida entre 10% e 25%, ou
e queimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal atingida, ou
e queimadura de mao e/ou pé

Grande Queimado: Considera-se como grande queimado o paciente com:

e queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida maior do que 26%, ou
e queimaduras de 3° grau com mais de 10% da area corporal atingida, ou
e queimadura de perineo

Observacgéo: sera igualmente considerado grande queimado o paciente que for vitima de
queimadura de qualquer extensao que tenha associada a esta queimadura uma ou mais das
seguintes situagdes: lesdo inalatéria, politrauma, trauma craniano, trauma elétrico, choque
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica, disturbios de hemostasia,
embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio, quadros infecciosos graves decorrentes ou
ndo da queimadura, sindrome compartimental e doengas consuptivas.

Art. 4° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS os seguintes grupos e
procedimentos abaixo descritos:

38.114.05.4 — Pequeno Queimado

38.048.14.0 — Pequeno Queimado

SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM

94,55 83,41 11,97 189,93 0215 0129 03

Paragrafo unico. O procedimento constante deste Artigo podera ser realizado por Hospitais
Gerais, Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade e Centros
Intermediarios de Assisténcia a Queimados.

Art. 5° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS os seguintes grupos e
procedimentos, a serem realizados por Hospitais Gerais:

38.114.06.2 — Médio Queimado — Hospital Geral

38.049.14.7 — Médio Queimado — Hospital Geral

SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM

242,00 154,00 70,00 466,00 0322 00 04

38.114.07.0 — Grande Queimado — Hospital Geral
38.050.14.5 — Grande Queimado — Hospital Geral

SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM

800,72 196,45 13,05 1.010,22 0430 00 10

38.114.08.9 — Atendimento Inicial de Grande Queimado — Hospital Geral
38.051.14.1 — Atendimento Inicial de Grande Queimado — Hospital Geral

SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM




250,00

180,00

70,00

500,00

0430

00

03

Art. 6° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS os seguintes grupos e
procedimentos, a serem realizados, exclusivamente, em Centros Referéncia em Queimados
— Alta Complexidade.
38.114.09.7— Médio Queimado — Alta Complexidade
38.052.14.8— Médio Queimado— Alta Complexidade

SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM
363,00 261,00 119,00 743,00 0547 00 06
38.114.10.0 — Grande Queimado — Alta Complexidade
38.053.14.4 — Grande Queimado — Alta Complexidade
SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM
904,00 732,00 130,00 1.766,00 0860 00 10
Art. 7° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS os seguintes grupos e
procedimentos, a serem realizados, exclusivamente, em Centros Intermediarios de
Assisténcia a Queimados.
38.114.11.9— Médio Queimado — Centro Intermediario
38.054.14.0— Médio Queimado - Centro Intermediario
SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM
314,60 200,20 91,00 605,70 0547 00 06
38.114.12.7 — Grande Queimado - Centro Intermediario
38.055.14.7 — Grande Queimado - Centro Intermediario
SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM
587,60 475,80 104,00 1.167,40 0860 00 10
Art. 8° Incluir na tabela de procedimentos do SIH-SUS o seguinte grupo e procedimento,
abaixo descritos:
38.114.13.5 — Primeiro Atendimento de Médio e Grande Queimados
38.056.14.3 - Primeiro Atendimento de Médio e Grande Queimados
SH SP SADT TOTAL ATO MED ANEST PERM
94,62 42,50 29,88 167,00 046 028 01

§ 1° O limite de cobranga mensal deste procedimento é de 01.

§ 2° O procedimento constante deste artigo podera ser cobrado exclusivamente por

cobrancga por Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade e

Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados.




§ 3° No valor do procedimento constante deste Artigo estdo incluidos os curativos,
desbridamentos e anestesista.

Art. 9° Criar os procedimentos especiais, abaixo discriminados, que poderdo ser langados no
Campo Servicos Profissionais da AlH, em Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados — Alta Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados:
99.600.07.2 — Anestesia para Procedimentos em Queimados

Valor: 60,00

Limite de Utilizacao: 05

Forma de Preenchimento:

CGC /CPF

Tipo: 25(CGC do Hospital) , 26 (CPF do Profissional)

Tipo de Ato: 37

Paragrafo unico. Os materiais e medicamentos para a anestesia, estao incluidos nos
Servigos Hospitalares dos Procedimentos Médio e Grande Queimados.

Art. 10 Criar os procedimentos especiais, abaixo discriminados, que poderéo ser langados
no Campo Servigos Profissionais da AlH, em Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados — Alta Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados:
96.008.01.6 — Diaria de UTI de Queimados/més inicial

96.008.02.4 - Diaria de UTI de Queimados/més anterior

96.008.03.2 - Diaria de UTIl de Queimados/més da alta

SH SP SADT TOTAL

119,22 23,28 21,90 164,40

Limite de Utilizagao: 59

Forma de Preenchimento:

CGC do Hospital:

Tipo: 18

Tipo de Ato: 21

93.600.03.8 — Placa Termomoldavel — Membro Superior
Valor: 100,00

Limite de Utilizacao: 01

Forma de Preenchimento:

CGC

Tipo: 1

Tipo de Ato: 19

93.600.04.6 — Placa Termomoldavel — Membro Inferior
Valor: 200,00

Limite de Utilizagao: 01

Forma de Preenchimento:

CGC

Tipo: 1

Tipo de Ato: 19

93.600.05.4 — Placa Termomoldavel — Cervical
Valor: 100,00

Limite de Utilizacao: 01




Forma de Preenchimento:

Tipo: 1

Tipo de Ato: 19

Art. 11 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH — SUS o procedimento abaixo
relacionado

99.600.15.3 — Intercorréncia do Paciente Médio e Grande Queimado

SH SP SADT TOTAL

12,77 10,00 2,23 25,00

Limite de Utilizacdo: 15

Forma de Preenchimento:

CGC

Tipo: 27

Tipo de Ato: 38

Art. 12 Estabelecer que a albumina humana, nutricdo enteral e nutricido parenteral deverao
ser cobradas no campo procedimentos especiais da AIH em Hospitais Gerais, Centros de
Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade e Centros Intermediarios de
Assisténcia a Queimados, de acordo das normas especificas e nos limites e codificagoes

constantes da Tabela de procedimentos Especiais do SIH-SUS.
Art. 13 Incluir na Tabela de Tipo de Unidade do SIA — SUS os codigos abaixo discriminados:

CODIGO | DESCRICAO CONCEITUACAO
52 Ambulatério de Unidade ambulatorial de hospital, dispondo de um maior nivel de
Centro de complexidade, condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos

Referéncia em
Assisténcia a
Queimados — Alta
Complexidade

e recursos humanos especificos para atendimento de pacientes com
queimaduras de 1°, 2° ou 3° graus e que seja capaz de constituir a
referéncia especializada na rede de assisténcia a queimados.

53

Ambulatério de
Centro de
Referéncia em
Assisténcia a
Queimados —
Intermediario

Unidade ambulatorial de hospital, dispondo de menor nivel de
complexidade, condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos especificos para atendimento de pacientes com
queimaduras de 1°, 2° ou 3° graus.

Art. 14 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS os procedimentos abaixo
relacionados:

38.040.00-1 Acompanhamento dos Pacientes com Queimaduras

38.041.00-6 Consulta

38.041.01-4 Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em ambulatorio
de centro de referéncia em assisténcia a queimados - alta complexidade

Nivel de Hierarquia

4,6,7,8




Servigo / 00/000

Classificacao

Atividade Profissional |06, 11, 12, 13

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento |00

Grupo de 00

Atendimento

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do R$ 25,00

Procedimento

38.041.02-2 Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado - realizado em ambulatério de
centro de referéncia em assisténcia a queimados — Intermediario

Nivel de Hierarquia |4,6,7,8
Servigo / 00/000
Classificagao

Atividade Profissional |11, 13, 58
Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento |00

Grupo de 00
Atendimento

Faixa Etaria 00
CID_10

Valor do R$ 25,00

Procedimento

38.041.03-1 Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado - realizado em ambulatério de

Hospital Geral

Nivel de Hierarquia

4,6,7,8

Servigo /
Classificagao

00/000

Atividade Profissional

11, 13, 58




Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de 00
Atendimento

Faixa Etaria 00
CID_10

Valor do R$ 15,00

Procedimento

38.042.00-2 Curativos

38.042.01-1 Curativo Pequeno Pés Alta

Nivel de Hierarquia |4,6,7,8
Servigo / 00/000
Classificagao

Atividade Profissional |01, 11, 13, 58

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de 00
Atendimento

Faixa Etaria 00
CID_10

Valor do R$ 15,00

Procedimento

38.042.02-9 Curativo Médio Pés Alta

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8
Servigo / 00/000
Classificagao

Atividade Profissional |01, 11, 13, 58

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de
Atendimento

00




Faixa Etaria 00
CID_10
Valor do R$ 25,00

Procedimento

38.042.03-7 Curativo Grande Pds Alta

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8
Servigo / 00/000
Classificacao

Atividade Profissional |01, 11, 13, 58
Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento |00

Grupo de 00
Atendimento

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do R$ 35,00

Procedimento

38.042.04-5 Curativo Pés Alta

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8
Servigo / 00/000
Classificagao

Atividade Profissional |01, 11, 13, 58
Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento |00

Grupo de 00
Atendimento

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do R$ 15,00

Procedimento




38.043.00-9 Materiais Especiais

38.043.01-7 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — Luva com e sem
dedos até o ombro (p/peg¢a, maximo 02)

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8
Servico / 00/000
Classificagao

Atividade Profissional |11, 13

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de 00
Atendimento

Faixa Etaria 00
CID_10

Valor do R$ 38,00

Procedimento

38.043.02-5 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — Luva com e sem
dedos até o pulso (p/peca, maximo 02)

Nivel de Hierarquia

4,6,7,8

Servico / Classificagao

00/000

Atividade Profissional

11,13

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de Atendimento |00

Faixa Etaria 00
CID_10

Valor do R$ 31,00

Procedimento

38.043.03-3 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras —meio cano ou cano
de perna e brago (p/pega, maximo 02)

Nivel de Hierarquia

4,6,7,8




Servigo / Classificagao

00/000

Atividade Profissional

11,13

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de Atendimento

00

Faixa Etaria

00

CID_10

Valor do Procedimento

R$ 35,00

38.043.04-1 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — térax com mangas
tamanhos P, M e G (Peca)

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8
Servigo / Classificagao |00/000
Atividade Profissional |11, 13

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de Atendimento

00

Faixa Etaria

00

CID_10

Valor do Procedimento

R$ 68,00

38.043.05-1 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — torax sem mangas
tamanhos P, M e G (Pecga)

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8
Servico / Classificagao |00/000
Atividade Profissional |11, 13

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento

00

Grupo de Atendimento

00

Faixa Etaria

00

CID_10




Valor do Procedimento |R$ 43,00

38.043.06-8 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia calga com uma
perna curta/longa, tamanhos P, M e G (Peca)

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servigo / Classificagcao |[00/000

Atividade Profissional |11, 13

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento |00

Grupo de Atendimento |00

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do Procedimento |R$ 35,00

38.043.07-6 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras —meia calga para uma
perna, tamanhos P, M e G (Peca)

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico / Classificagcao |00/000

Atividade Profissional |11, 13

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento |00

Grupo de Atendimento |00

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do Procedimento |R$ 21,00

38.043.08-4 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras —meia calga completa
ou com uma perna, tamanhos P, M e G (Pega)

Nivel de Hierarquia

4,6,7,8

Servico / Classificagao

00/00

Atividade Profissional

11,13




Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento |00

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do Procedimento |R$ 52,00

38.043.09-2 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras —meia até a virilha ou
joelho (Pecga ou Par)

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico / Classificacdo |[00/000

Atividade Profissional 11,13

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento |00

Faixa Etaria 00

CID_10

Valor do Procedimento |R$ 26,00

Art.15 Incluir no Sistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA, os procedimentos definidos no Artigo 14.

Art. 16 Regulamentar a utilizacdo dos formularios/ instrumentos necessarios para a
realizagao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo:

- Laudo Médico para Emissdo de APAC de Acompanhamento de Pacientes Queimado
(Anexo 1). Documento que justifica, perante o érgao autorizador, a solicitagdo dos
procedimentos devendo ser corretamente preenchido pelo médico responsavel pelo
paciente. O Laudo Médico sera preenchido em duas vias, sendo a 22 via encaminhada
juntamente com a APAC-I/Formulario para a Unidade onde sera realizado o procedimento e
a 1?2 via arquivada no 6rgao autorizador.

- Controle de Frequéncia Individual (Anexo Il). Documento destinado a comprovar, por meio
da assinatura do paciente ou seu responsavel, a realizagado do procedimento e/ou a
dispensacao de oOrtese e protese. Sera preenchido em uma via e encaminhado pela Unidade
Prestadora de Servigo (UPS) ao setor da Secretaria de Saude, responsavel, pela revisao
técnica no final de cada més.

- APAC-I/Formulario (Anexo Ill). Documento destinado a autorizar a realizagédo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo, devendo ser preenchida em duas




vias pelos autorizadores. A 22 via ficara arquivada na Unidade Prestadora de Servigo UPS,
onde sera realizado o procedimento e a 12 via arquivada no 6rgao autorizador.

- APAC-II/Meio Magnético - Instrumento destinado ao registro de informagdes e cobranga
dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1° Os gestores estaduais/municipais poderao estabelecer Lay Out préprio do Laudo
Médico e definirem outras informacdes complementares que se fizerem necessarias, desde
que mantenham as informacgdes estabelecidas no Lay Out desta portaria.

§ 2° A confecgéo e distribuicdo da APAC-I/Formulario é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, de acordo com a PT SAS/MS n.° 492 de 26 de agosto de 1999.

§ 3° Somente os profissionais médicos, nao vinculados a rede SUS como prestadores de
servigos poderao ser autorizadores.

Art. 17 Utilizar o Cadastro de Pessoa Fisica/Cartao de Identificagdo do Contribuinte -
CPF/CIC, para identificar os pacientes nos documentos/instrumentos: APAC-I/Formulario,
APAC-II/Meio Magnético, Laudo Médico para Emissdo de APAC e Controle de Frequéncia
Individual.

Art. 18 As Unidades que vierem integrar-se ao SIA/SUS para a realizagao dos
procedimentos definidos no Artigo 14 desta portaria deverdo obedecer as normas
estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1.273, de 21 de novembro de 2000.

Art. 19 A APAC-I/Formulario sera emitida somente para autorizar a realizagao dos
procedimentos abaixo relacionados (Procedimento Principal) e tera validade de até 03 (trés)
competéncias.

38.041.01-4 Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em
unidade ambulatério de centro de referéncia em assisténcia a queimados — alta
complexidade;

38.041.02-2 Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em
ambulatério de centro de referéncia em assisténcia a queimados — intermediario;

38.041.0-6 Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em
ambulatorio de hospital geral.

Art. 20 A cobranca dos procedimentos autorizados na APAC-I/Formulario sera efetuada
somente por meio de APAC-II/Meio Magnético, da seguinte forma:

§ 1° APAC-II/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo a partir da data de inicio da validade
da APAC-I/Formulario até o ultimo dia do mesmo més;

§ 2° APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — Abrange o 2° e 3° més subsequentes a
APAC-II/Meio Magnético inicial.

Art. 21 Os procedimentos abaixo relacionados sédo exclusivamente secundarios e n&o
necessitam de emissdo de APAC- I/Formulario:

38.042.01-1 Curativo Pequeno Pés Alta;

38.042.02-9 Curativo Médio Pés Alta;

38.042.03-7 Curativo Grande Pds Alta;

38.042.04-5 Curativo Pés Alta;

38.043.01-7 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — Luva com
e sem dedos até o ombro — Peca;

38.043.02-5 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — Luva com
e sem dedos até o pulso (Pega);

38.043.03-3 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras —meio cano
ou cano de perna e braco (Peca);



38.043.04-1 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — térax com
mangas tamanhos P, M e G (Pecga);

38.043.05-1 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — térax sem
mangas tamanhos P, M e G (Pega);

38.043.06-8 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia
calga com uma perna curta / longa, tamanhos P, M e G (Pega);

38.043.07-6 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia
calgca para uma perna, tamanhos P, M e G (Pega);

38.043.08-4 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia
calca completa ou com uma perna, tamanhos P, M e G (Pecga);

38.043.09-2 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia até
a virilha ou joelho (Peca ou Par).

Art. 22 Os procedimentos (secundarios), descritos no artigo anterior, somente poderéo ser
cobrados em concomitancia com procedimentos principais, mensalmente, pér meio da
APAC-II/Meio Magnético, de acordo com as compatibilidades e os limites de quantidades
maximas permitidas:

§ 1° Na APAC-I/Formulario autorizada para o codigo 38.041.01-X Acompanhamento do
Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em unidade ambulatorial com centros de
referéncia em assisténcia a queimados — alta complexidade e o cédigo 38.041.02-X
Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em unidade
ambulatorial com centros de referéncia em assisténcia a queimados — intermediario poderao
ser cobrados os seguintes procedimentos:

38.042.01-1 Curativo Pequeno Pos Alta - maximo 08/més;

38.042.02-9 Curativo Médio Pds Alta - maximo 08/més;

38.042.03-7 Curativo Grande Pos Alta - maximo 08/més

38.043.01-7 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — Luva com
e sem dedos até o ombro (p/ pega, maximo 02);

38.043.02-5 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — Luva com
e sem dedos até o pulso — (p/ pega, maximo 02);

38.043.03-3 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras —meio cano
ou cano de perna e brago (p/ pega, maximo 02);

38.043.04-1 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — térax com
mangas tamanhos P, M e G (Pega maximo 01);

38.043.05-1 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — térax sem
mangas tamanhos P, M e G (Pec¢a, maximo 01);

38.043.06-8 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia
calga com uma perna curta / longa, tamanhos P, M e G (Pec¢a, maximo 01);

38.043.07-6 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia
calga para uma perna, tamanhos P, M e G (Pe¢a, maximo 01);

38.043.08-4 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia
calga completa ou com uma perna, tamanhos P, M e G (Peca, maximo 01);

38.043.09-2 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — meia até
a virilha ou joelho (Pega ou Par, maximo 02).

§ 2° Nas APAC-I/Formulario autorizadas para o procedimento de codigo 38.041.03-0
Acompanhamento do Paciente Médio e Grande Queimado — realizado em ambulatério de
hospital geral poderao ser cobrados os seguintes procedimentos:

38.042.04-5 Curativo Pos Alta - maximo 08/més



§ 3° Os procedimentos de cddigos 38.043.01-7 (Malha Compressiva para Tratamento de
Sequelas de Queimaduras — Luva com e sem dedos até o ombro - p/ pe¢a, maximo 02) e o
procedimento 38.043.02-5 Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de
Queimaduras — Luva com e sem dedos até o pulso —p/ pega, maximo 02) sdo excludentes
entre si, ndo podendo ser cobrados concomitantemente em uma mesma APAC.

§ 4° Os procedimentos de codigos 38.043.04-1 (Malha Compressiva para Tratamento de
Sequelas de Queimaduras — térax com mangas tamanhos P, M e G - Pecga) e 38.043.05-1
(Malha Compressiva para Tratamento de Sequelas de Queimaduras — térax sem mangas
tamanhos P, M e G - Pega) sdo excludentes entre si, ndo podendo ser cobrados
concomitantemente em uma mesma APAC.

Art. 23 A APAC-II/Meio Magnético (inicial ou de continuidade) podera ser encerrada com os
codigos abaixo discriminados, de acordo com a Tabela de Motivo de Cobranga do SIA/SUS:
6.3 Alta por abandono do tratamento;

6.9 Alta por conclusao do tratamento;

7.1 Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento;

8.1 Transferéncia para outra UPS;

8.2 Transferéncia para internagao por intercorréncia;

9.1 Obito relacionado a doenga;

9.2 Obito n3o relacionado & doenca.

Art. 24 O valor dos procedimentos inclui todos os atos, atividades e materiais necessarios.
Art. 25 Serao utilizadas para o registro das informagdes dos procedimentos as Tabelas do
Sistema APAC-SIA, abaixo relacionadas:

- Tabela Motivo de Cobranga (Anexo IV);

- Tabela de Nacionalidade (Anexo V).

Art. 26 Definir que o Departamento de Informatica do SUS/DATASUS disponibilizara no
BBS/DATASUS/MS area 38- SIA, o programa da APAC-II/Meio Magnético a ser utilizado
pelos prestadores de servigo.

Art. 27 As Unidades Prestadoras de Servigo deverdo manter arquivados a APAC-
I/Formulario autorizada, o Relatério Demonstrativo de APAC-II/ Meio Magnético
correspondente e o resultado dos exames, para fins de consulta da auditoria.

Art. 28 Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais,
dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestéo, efetuar o
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria que permitam garantir o cumprimento do
disposto nesta Portaria.

Art. 29 Determinar que a Secretaria Executiva e a Secretaria de Assisténcia a Saude, em ato
conjunto, estabelegcam os mecanismos e forma de financiamento dos novos procedimentos
constantes desta Portaria.

Art. 30 Estabelecer que os procedimentos incluidos nas Tabelas SIH-SUS e do SIA-SUS,
por esta Portaria, terdo validade a contar de 1° de margo de 2001.

JOSE SERRA



