
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE

Grupo: 08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE

Sub-Grupo: 01-ACOES RELACIONADAS AO ESTABELECIMENTO

Forma de Organização: 02-INCENTIVOS

Procedimento: 0801020018 -> ADESAO AO COMPONENTE I - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE NATAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07071027

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

10,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

10,00

Idade Min.: Idade Máx.:10 49

Tipo de Financiamento: FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES

Sexo: F

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0801020026 -> CONCLUSAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL - INCENTIVO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07071035

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

40,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

40,00

Idade Min.: Idade Máx.:10 49

Tipo de Financiamento: FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES

Sexo: F

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0801020034 -> INCENTIVO AO PARTO COMPONENTE I - INCENTIVO A ASSISTENCIA      PRE-NATAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.95002014

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

40,00 0,00 Total:

Total:

40,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:10 49

Tipo de Financiamento: FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES

Sexo: F

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0801020042 -> INCENTIVO AO REGISTRO CIVIL DE NASCIM ENTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99085011

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

5,00 0,00 Total:

Total:

5,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: 02-ACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO



Forma de Organização: 01-DIARIAS

Procedimento: 0802010016 -> DIARIA DE ACOMPANHANTE - ADULTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.00000002

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

4,33 0,00 Total:

Total:

4,33

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010024 -> DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA CRIANCA/A DOLESCENTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.00000001

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

4,33 0,00 Total:

Total:

4,33

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 19

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010032 -> DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA GESTANTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99079011

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

6,00 0,00 Total:

Total:

6,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:10 49

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010040 -> DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA PACIENTES IDOSOS - COM PERNOITE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99080010

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

6,00 0,00 Total:

Total:

6,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:60 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010059 -> DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA PACIENTES IDOSOS SEM  PERNOITE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99081016



Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

2,65 0,00 Total:

Total:

2,65

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:60 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010067 -> DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96007010, H.96007028, H.96007036

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

70,00 0,00 Total:

Total:

70,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010075 -> DIARIA DE UTI ADULTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.00000005

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

95,90 0,00 Total:

Total:

95,90

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:19 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010083 -> DIARIA DE UTI DE QUEIMADOS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96008016, H.96008024, H.96008032

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

141,12 23,28 Total:

Total:

164,40

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010091 -> DIARIA DE UTI II ADULTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96001011, H.96001020, H.96001038

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

213,71 0,00 Total:

Total:

213,71

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:19 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Procedimento: 0802010105 -> DIARIA DE UTI II NEONATAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96004010, H.96004029, H.96004037

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

213,71 0,00 Total:

Total:

213,71

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010113 -> DIARIA DE UTI II PEDIATRICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96005017, H.96005025, H.96005033

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

213,71 0,00 Total:

Total:

213,71

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 19

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010121 -> DIARIA DE UTI III - NEONATAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96003014, H.96003022, H.96003030

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

213,71 0,00 Total:

Total:

213,71

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010130 -> DIARIA DE UTI III ADULTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96002018, H.96002026, H.96002034

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

213,71 0,00 Total:

Total:

213,71

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:19 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010148 -> DIARIA DE UTI III PEDIATRICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.96006013, H.96006021, H.96006030



Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

213,71 0,00 Total:

Total:

213,71

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 19

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010156 -> DIARIA DE UTI NEONATAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.00000003

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

95,90 0,00 Total:

Total:

95,90

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010164 -> DIARIA DE UTI PEDIATRICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.00000004

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

95,90 0,00 Total:

Total:

95,90

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 19

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0802010172 -> PERMANENCIA MAIOR

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99003015

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

10,72 2,56 Total:

Total:

13,28

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Forma de Organização: 02-OUTRAS ACOES

Procedimento: 0802020011 -> NOTIFICACAO DE CAUSAS EXTERNAS E AGRAVOS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99083019

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

2,38 0,00 Total:

Total:

2,38

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Procedimento: 0802020020 -> PERFUSIONISTA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: H.99086018

Modalidade: 2-HOSPITALAR   

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

60,00 0,00 Total:

Total:

60,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: 03-AUTORIZACAO/REGULACAO

Forma de Organização: 01-DESLOCAMENTO/AJUDA DE CUSTO

Procedimento: 0803010010 -> AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO DE ACOMPANHANTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07062036

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

5,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

5,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010028 -> AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO DE PACIENTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07062036

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

5,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

5,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010036 -> AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO E PERNOITE DE ACOMPANHANTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07062044

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

15,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

15,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010044 -> AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO E PERNOITE DE PACIENTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07062044



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

15,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

15,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010052 -> DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE, POR TRANSPORTE AEREO, PARA CADA 200 MILHAS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07061013

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

100,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

100,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010060 -> DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE, POR TRANSPORTE FLUVIAL, PARA CADA 27 MILHAS NAUTICAS DE DI STANCIA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07061030

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

2,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

2,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010079 -> DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE, POR TRANSPORTE TERRESTRE, PARA CADA 50 KM DE DISTANCIA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07061021

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

3,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

3,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010087 -> DESLOCAMENTO DE PACIENTE, POR TRANSPORTE AEREO, PARA CADA 200 MILHAS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07061013

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

100,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

100,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Procedimento: 0803010095 -> DESLOCAMENTO DE PACIENTE, POR TRANSPORTE FLUVIAL, PARA CADA 27 MILHAS NAUTICAS DE DISTAN CIA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07061030

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

2,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

2,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0803010109 -> DESLOCAMENTO DE PACIENTE, POR TRANSPORTE TERRESTRE, PARA CADA 50 KM DE DISTANCIA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07061021

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

3,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

3,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------


