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Idade Máx.: 110 Ano(s) 
Sexo: Ambos 
Qtde. Máxima: 01 
Instr. Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) 
Média Permanência: 5 
Permanência Maior: Sim 
CNRAC: Sim 
Cirurgia Eletiva: Não 
Inclui Anestesia: Sim 
Pontos: 1400 
CID Principal: I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I67.1 
CBO: 223140 
OPM: 07.02.05.044-0, 07.02.01.009-0,

07.02.01.022-7, 07.02.01.023-5 
Especialidade do Leito: 1 - Cirúrgico 7- Pediátrico 
Serviço / Classificação: 105/001, 105/002, 105/003, 105/004,

105/005 
Habilitação: 

1601 - Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Neurologia/Neurocirur­
gia 

1602 - Centro de Referência de Alta Com­
plexidade em Neurologia/Neurocirurgia 

Habilitação: 
1601 - Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Neurologia/Neurocirur­
gia 

1602 - Centro de Referência de Alta Com­
plexidade em Neurologia/Neurocirurgia 

Procedimento: 04.03.07.015-5 Embolização de aneurisma
cerebral menor que 1,5 cm com colo es­
treito 

Descrição: 
Procedimento neuro-intervencionista para
a embolização com o uso de espirais de
platina (coils) de aneurisma menor do 
que 

1,5 cm e colo estreito nas avaliações an­
giográficas, de angioressonância e/ ou de
angiotomografia. 

Origem: 04.03.07.006-6, 04.03.07.002-3 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: Alta Complexidade 
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 
Serviço Ambulatorial 
SA: 

0,00 

Total Ambulatorial: 0,00 
Serviço Hospitalar SH: 1.238,88 
Serviço Profissional SP: 784,00 
Total Hospitalar: 2.022,88 
Idade Min.: 0 Mês(es) 
Idade Máx.: 110 Ano(s) 
Sexo: Ambos 
Qtde. Máxima: 01 
Instr. Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) 
Média Permanência: 4 
Permanência Maior: Não 
CNRAC: Sim 
Cirurgia Eletiva: Não 
Inclui Anestesia: Sim 
Pontos: 850 
CID Principal: I60.7, I60.8,I60.9, I67.1, Q28.0, Q28.3,

Q28.8 
CBO: 223140 e 223124 
OPM: 07.02.01.016-2, 07.02.05.080-6,

07.02.05.035-0, 07.02.05.036-9,
07.02.01.004-9, 07.02.01.013-8 

Especialidade do Leito: 1 - Cirúrgico 7 - Pediátrico 
Serviço / Classificação: 105/007 
Habilitação: 

1601 - Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Neurologia/Neurocirur­
gia 

1602 - Centro de Referência de Alta Com­
plexidade em Neurologia/Neurocirurgia 

P R O C E D I M E N TO : 04.03.07.016-3 Embolização de aneurisma
cerebral menor do que 1,5 cm com colo
l a rg o 

Descrição: 
Procedimento neuro-intervencionista para
a embolização com o uso de espirais de
platina (coils) de aneurisma menor do 
que 

1,5 cm e colo largo, nas avaliações an­
giográficas, de angioressonância ou de an­
giotomografia. 

Origem: 04.03.07.007-4, 04.03.07.003-1 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: Alta Complexidade 
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 
Serviço Ambulatorial 
SA: 

0,00 

Total Ambulatorial: 0,00 
Serviço Hospitalar SH: 1.238,88 
Serviço Profissional SP: 784,00 
Total Hospitalar: 2.022,88 
Idade Min.: 0 Mês(es) 
Idade Máx.: 110 Ano(s) 
Sexo: Ambos 
Qtde. Máxima: 01 
Instr. Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) 
Média Permanência: 4 
Permanência Maior: Sim 
CNRAC: Sim 
Cirurgia Eletiva: Não 
Inclui Anestesia: Sim 
Pontos: 950 
CID Principal: I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5,

I60.6, I60.7, I60.8, I60.9, I67.1 
CBO: 223140 e 223124 
OPM: 07.02.01.016-2, 07.02.05.080-6,

07.02.05.035-0, 07.02.05.036-9,
07.02.01.004-9, 07.02.01.019-7,
07.02.01.013-8 

Especialidade do Leito: 1 - Cirúrgico 7 - Pediátrico 
Serviço / Classificação: 105/007 
Habilitação: 

1601 - Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Neurologia/Neurocirur­
gia 

1602 - Centro de Referência de Alta Com­
plexidade em Neurologia/Neurocirurgia 

Procedimento: 04.03.04.011-6 Microcirurgia p/ aneurisma
da circulação cerebral anterior menor que
1,5 cm 

Descrição: Procedimento neuromicrocirúrgico para o
tratamento de 01 (um) aneurisma menor
do que 1,5 cm, em vasos da circulação
cerebral anterior. 

Origem: 04.03.04.003-5 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: Alta Complexidade 
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 
Serviço Ambulatorial 
SA: 

0,00 

Total Ambulatorial: 0,00 
Serviço Hospitalar SH: 1.591,63 
Serviço Profissional SP: 1.568,00 
Total Hospitalar: 3.159,63 
Idade Min.: 0 Mês(es) 
Idade Máx.: 110 Ano (s) 
Sexo: Ambos 
Qtde. Máxima: 01 
Instr. Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) 
Média Permanência: 5 
Permanência Maior: Sim 
CNRAC: Sim 
Cirurgia Eletiva: Não 
Inclui Anestesia: Sim 
Pontos: 1400 
CID Principal: I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.6, I60.7,

I67.1 
CBO: 223140 
OPM: 07.02.05.044-0, 07.02.01.009-0,

07.02.01.022-7, 07.02.01.023-5 
Especialidade do Leito: 1 - Cirúrgico 7 - Pediátrico 
Serviço / Classificação: 105/001, 105/002, 105/003, 105/004,

105/005 
Habilitação: 

1601 - Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Neurologia/Neurocirur­
gia 

1602 - Centro de Referência de Alta Com­
plexidade em Neurologia/Neurocirurgia 

§ 1º - Em todo tratamento cirúrgico de aneurisma cerebral 
múltiplo, a liberação do procedimento deve ser mediante autorização 
do gestor local. 

§ 2º - Nos casos de urgência/emergência o tratamento ci­
rúrgico deve ser justificado ao gestor local posteriormente a sua 
execução. 

Art. 7º - Incluir, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 
Órteses, Próteses e Materiais Especiais - OPM do SUS, os pro­
cedimentos a seguir relacionados: 

Procedimento: 04.03.01.039-0 Drenagem liquórica lom­
bar externa 

Descrição: 
É uma forma de derivação liquórica que
consiste em realizar uma punção lombar e
introduzir um cateter intra-raquidiano co­
nectando este cateter em um coletor de 

líquor estéril e externo. Sendo necessária a
medida da pressão intra-craniana, o cateter
implantado pode ser conectado a um mo­
nitor externo padrão. 

Origem: Inexiste 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: Média Complexidade 
Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) 
Tipo de Financiamento: Fundo de Ações Estratégicas e Compen­

sação (FAEC) 
Serviço Ambulatorial 
SA: 

0,00 

Total Ambulatorial: 0,00 
Serviço Hospitalar SH: 799,64 
Serviço Profissional SP: 858,00 
Total Hospitalar: 1.657,64 
Sexo: Ambos 
Idade Min.: 00 Mês(es) 
Idade Máx.: 110 Ano (s) 
Qtde. Máxima: 01 
Média Permanência: 5 
Permanência Maior: Sim 
CNRAC: Não 
Cirurgia Eletiva: Não 
Inclui Anestesia: Sim 
Pontos: 470 
Admite Longa Perma­
nência: 

Sim 

CID Principal: 
D32.0, D32.1, D32, D32.9, D33.0, D33.1,
D33.2, D33.3, D33.4, D33.7, D33.9, C71,
C79.5, G04.9, G91.0, G91.1, G91.2,
G91.3, G91.8, G91.9, G93.0, G93.2,
G94.0, G94.1, G94.2, G96.0, I60.0, I60.1,
I60.2, I60.3, 

I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9,
I67.1, M50.0, M51.0, Q03.0, Q03.1,
Q03.8, Q03.9, Q05.0, Q05.1, Q05.2,
Q05.3, Q05.4, S069, 

CBO: 223140 
OPM: 07.02.01.009-0 
Especialidade do Leito: 1 - Cirúrgico 7- Pediátrico 
Habilitação: 

1601 - Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Neurologia/Neurocirur­
gia 

1602 - Centro de Referência de Alta Com­
plexidade em Neurologia/Neurocirurgia 

Procedimento: 07.02.01.025-1 - Reservatório com cateter 
para infusão de fármacos 

Descrição: Reservatório com cateter, tipo Ommaya ou
semelhante, para infusão de fármacos. 

Origem: Inexiste 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: NA - Não se Aplica 
Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Especial) 
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 
Serviço Ambulatorial 
SA: 

0,00 

Total Ambulatorial: 0,00 
Serviço Hospitalar SH: 310,00 
Serviço Profissional SP: 0,00 
Total Hospitalar: 310,00 
Idade Min.: Não se Aplica 
Idade Máx.: Não se Aplica 
Sexo: Ambos 
Qtde. Máxima: 1 

Art. 8º - Manter a inclusão, na Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais - OPM do 
SUS, os procedimentos a seguir relacionados: 

Procedimento: 04.03.04.012-4 Microcirurgia p/ aneurisma
da circulação cerebral posterior menor que
1,5 cm 

Descrição: Procedimento neuromicrocirúrgico para o
tratamento de 01 (um) aneurisma menor
do que 1,5 cm, em vasos da circulação
cerebral posterior. 

Origem: 04.03.04.004-3 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: Alta Complexidade 
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) 
Serviço Ambulatorial 
SA: 

0,00 

Total Ambulatorial: 0,00 
Serviço Hospitalar SH: 1.591,63 
Serviço Profissional SP: 2.054,08 
Total Hospitalar: 3.645,71 
Idade Min.: 0 Mês(es) 
Idade Máx.: 110 Ano(s) 
Sexo: Ambos 
Qtde. Máxima: 01 
Instr. Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) 
Média Permanência: 5 
Permanência Maior: Sim 
CNRAC: Sim 
Cirurgia Eletiva: Não 
Inclui Anestesia: Sim 
Pontos: 1400 
CID Principal: I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I67.1 
CBO: 223140 
OPM: 07.02.05.044-0, 07.02.01.009-0,

07.02.01.022-7, 07.02.01.023-5 
Especialidade do Leito: 1 - Cirúrgico 7 - Pediátrico 
Serviço / Classificação: 105/001, 105/002, 105/003, 105/004,

105/005 

Procedimento: 07.02.01.022-7 - Clip de cobalto tempo­
rário 

Descrição: 
Clip de cobalto utilizado de forma tem­
porária na clipagem de vasos, para iso­
lamento, diminuição de fluxo ou preparo 

da ligadura definitiva. A oclusão tempo­
rária em uma bifurcação implica na uti­
lização de até 03 clipes. 

Origem: Inexiste 
Modalidade: Hospitalar 
Complexidade: NA - Não se Aplica 

-Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.gov.br/autenticidade.html , Documento assinado digitalmente conforme MP no 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
pelo código 00012011050200098 Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil. 
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Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Especial)
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Serviço Ambulatorial
SA:

0,00

Total Ambulatorial: 0,00
Serviço Hospitalar SH: 725,00
Serviço Profissional SP: 0,00
Total Hospitalar: 725,00
Idade Min.: Não se Aplica
Idade Máx.: Não se Aplica
Sexo: Ambos
Qtde. Máxima : 3

Procedimento: 07.02.01.023-5 - Clip de titânio para neu-
r o c i r u rg i a

Descrição: Clip de titânio, compatível com a Res-
sonância Magnética é utilizado para fe-
chamento definitivo de aneurisma cere-
bral.

Origem: Inexiste
Modalidade: Hospitalar
Complexidade: NA - Não se Aplica
Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Especial)
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Serviço Ambulatorial
SA:

0,00

Total Ambulatorial: 0,00
Serviço Hospitalar SH: 800,00
Serviço Profissional SP: 0,00
Total Hospitalar: 800,00
Idade Min.: Não se Aplica
Idade Máx.: Não se Aplica
Sexo: Ambos
Qtde. Máxima: 3

Art. 9º - Manter a exclusão das compatibilidades do Pro-
cedimento Principal com o Procedimento Especial (OPM) na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Es-
peciais - OPM do SUS, relacionados a seguir:

Procedimento Principal Procedimento Especial (OPM excluída)
04.03.01.001-2 - Cranio-
plastia

07.02.05.016-4 - Espaçador de tendão

07.02.05.046-6 - Placa cervical associa-
da a parafusos de titânio p/ fixação em
estruturas posteriores

07.02.05.047-4 - Placa de reconstrução
em titânio p/ fratura de mandíbula (in-
clui parafusos) 07.02.05.043-1 Patch
inorgânico (ate 260 cm2)

04.03.02.001-8 - Enxerto
microcirúrgico de nervo pe-
riférico (2 ou mais nervos)

07.02.01.009-0 - Conjunto de cateter de
drenagem externa e MPIC

04.03.01.008-0 - Derivação
raque-peritoneal

07.02.01.003-0 - Cateter atrial / peri-
toneal

04.03.07.001-5 - Angio-
plastia intracraniana em va-
so-espasmo

07.02.04.015-0 - Cateter venoso central
duplo lúmen

Art. 10 - Incluir as compatibilidades do Procedimento Prin-
cipal com o Procedimento Especial (OPM) na Tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais -
OPM do SUS, conforme a seguir descrito:

Procedimento Principal Procedimento Especial (OPM)
04.03.01.001-2 - Cranioplastia 07.02.03.008-2 - Cimento com

antibiótico;

07.02.03.138-0 - Cimento sem
antibiótico

07.02.05.048-2 - Placa especifica
de titânio para mini / micro-frag-
mentos (inclui parafusos)

04.03.01.022-5 - Tratamento ci-
rúrgico de disrafismo aberto

07.02.01.009-0 - Conjunto de ca-
teter de drenagem externa e
MPIC

04.03.03.014-5 - Microcirurgia p/
tumor intracraniano

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.03.015-3 - Microcirurgia p/
tumor intracraniano (c/ técnica
complementar)

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.03.005-6 - Craniectomia por
tumor ósseo

07.02.05.044-0 - Patch orgânico
(até 260 CM2)

07.02.03.138-0 - Cimento sem
antibiótico

07.02.03.008-2 - Cimento com
antibiótico

04.03.01.009-8 - Derivação ventri-
cular externar-subgaleal externa

07.02.01.009-0 Conjunto de ca-
teter de drenagem externa e
MPIC

04.03.01.014-4 - Reconstrução
craniana / cranio-facial

07.02.05.048-2 - Placa especifica
de titânio para mini / micro-frag-
mentos (inclui parafusos)

04.03.01.029-2 - Tratamento ci-
rúrgico de hematoma intracerebral
(c/ técnica complementar)

07.02.05.044-0 - Patch orgânico
(até 260 CM2)

04.03.04.001-9 - Anastomose vas-
cular extra / intracraniana

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.01.011-0 - Descom-
pressão de orbita por doen-
ça ou trauma

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.01.014-4 - Recons-
trução craniana / crânio-fa-
cial

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.01.026-8 - Tratamen-
to cirúrgico de fratura do
crânio c/ afundamento

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.01.027-6 - Tratamen-
to cirúrgico de hematoma
extradural

04.03.01.001-2 - Cranioplastia
04.03.01.026-8 - Tratamento cirúrgico
de fratura do crânio c/ afundamento

04.03.01.028-4 - Tratamento cirúrgico
de
hematoma intracerebral

04.03.01.030-6 - Tratamento cirúrgico
de hematoma subdural agudo

04.03.01.028-4 - Tratamen-
to cirúrgico de hematoma
intracerebral

04.03.01.026-8 - Tratamento cirúrgico
de fratura do crânio c/ afundamento

04.03.01.030-6 - Tratamento cirúrgico
de
hematoma subdural agudo

04.03.01.027-6 - Tratamento cirúrgico
de hematoma extradural

04.03.01.030-6 - Tratamen-
to cirúrgico de hematoma
subdural agudo

04.03.01.026-8 - Tratamento cirúrgico
de fratura do crânio c/ afundamento

04.03.01.028-4 - Tratamento cirúrgico
de
hematoma intracerebral

04.03.01.027-6 - Tratamento cirúrgico
de hematoma extradural

04.03.01.033-0 - Tratamen-
to cirúrgico de platibasia e
malformação de Arnold
Chiari

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.03.005-6 - Craniecto-
mia por tumor ósseo

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.03.012-9 - Microci-
rurgia p/ tumor da base do
crânio

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.03.013-7 - Microci-
rurgia p/ tumor de orbita

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.03.014-5 - Microci-
rurgia p/ tumor intracra-

niano

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.03.015-3 - Microci-
rurgia p/ tumor intracrania-
no (c/ técnica complemen-
tar)

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

Art. 12 - Estabelecer que os recursos orçamentários, de que
trata esta Portaria, correrão por conta do orçamento do Ministério da
Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.1220.8585 -
Atenção à Saúde da População para Procedimentos de Média e Alta

Complexidade.
Art. 13 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

blicação, com efeitos financeiros a contar da competência maio de
2 0 11 .

Art. 14 - Fica revogada a Portaria SAS/MS nº 694, de 16 de
dezembro de 2010, publicada no Diário Oficial da União - DOU nº
20, de 28 de janeiro de 2011, Seção 1, pág. 81/84.

HELVÉCIO MIRANDA MAGALHÃES JÚNIOR

PORTARIA Nº 190, DE 29 DE ABRIL DE 2011

O Secretário de Atenção à Saúde, no uso de suas atribui-
ções,

Considerando a Portaria nº 1.168/GM/MS, de 15 de junho de
2004, que institui a Política Nacional de Atenção ao Portador de
Doença Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas;

Considerando a Portaria SAS/MS nº 432, de 06 de junho de
2006, que trata da organização e definição das Redes Estaduais de
Assistência em Nefrologia na alta complexidade e estabelece as nor-
mas específicas de credenciamento dos serviços e dos centros de
nefrologia;

Considerando a Portaria SAS/MS nº 214, de 15 de junho de
2004, que trata dos procedimentos dialíticos;

Considerando a Resolução-RDC nº. 154, de 15 de junho de
2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento
dos serviços de diálise;

Considerando a manifestação favorável da Secretaria de Es-
tado Saúde da Bahia a aprovação no âmbito da Comissão Inter-
gestores Bipartite do Estado, por meio da Resolução nº. 033, de 14 de
março de 2011; e

Considerando a avaliação da Secretaria de Atenção à Saúde
- Departamento de Atenção Especializada - Coordenação-Geral da
Média e Alta Complexidade, resolve:

Art. 1º - Habilitar, como Serviço de Nefrologia, o esta-
belecimento a seguir discriminado:

CNPJ CNES Razão Social/Nome Fantasia /Mu-
nicípio/UF

09.428.367/0001-85 6677460 Hospital do Rim de Guanambi LT-
DA - Guanambi/BA

Art. 2º - O custeio do impacto financeiro gerado por esta
habilitação deverá obedecerá ao disposto na Portaria nº
1.112/GM/MS, de 13 de junho de 2002, com ônus para o Ministério
da Saúde.

Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicação.

HELVÉCIO MIRANDA MAGALHÃES JÚNIOR

PORTARIA Nº 191, DE 29 DE ABRIL DE 2011

O Secretário de Atenção à Saúde, no uso de suas atribui-
ções,

Considerando a Portaria SAS/MS nº 741, de 19 de dezembro
de 2005, que regulamenta a assistência de alta complexidade na Rede
de Atenção Oncológica;

Considerando a Portaria SAS/MS nº 361, de 25 de junho de
2007, que redefine as habilitações em Oncologia na Tabela de Ha-
bilitações de Serviços Especializados do Sistema do Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES);

Considerando a Portaria SAS/MS nº 62, de 11 de março de
2009, que mantém códigos na tabela de Habilitações de Serviços
Especializados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saúde (SCNES) e atualiza as habilitações de hospitais na Alta
Complexidade em Oncologia;

Considerando a manifestação favorável da Secretaria de Es-
tado da Saúde da Bahia pelo ofício GASEC nº 333/2011, de 11 de
março de 2011 e a aprovação no âmbito da Comissão Intergestores
Bipartite do Estado, conforme Resolução nº. 022, de 15 de fevereiro
de 2011; e

Considerando a avaliação da Secretaria de Atenção à Saúde
- Departamento de Atenção Especializada - Coordenação-Geral da
Média e Alta Complexidade/DAE/SAS/MS, resolve:

Art. 1º - Habilitar na Alta Complexidade em Oncologia, os
estabelecimentos abaixo relacionados, que integram um Complexo
Hospitalar classificado como Unidade de Assistência de Alta Com-
plexidade - UNACON com Serviço de Radioterapia:

Estabelecimento CNES Cód. Mantenedo-
ra

Habilita-
ção

CNPJ

Hospital Geral de
Vitória da Con-

quista

2402076 17.06 Secretaria
de Estado
da Saúde
da Bahia

UNACON
com servi-
ço de ra-
dioterapia

13.937.131/
0001-41

Conquista Assis-
tência Médica
LT D A / O N C O -
MED RAD

2772566 17.15

Art. 2º - Estabelecer que o custeio do impacto financeiro
gerado por esta alteração corra por conta do orçamento do Ministério
da Saúde. Os recursos serão alocados no teto de Média e Alta Com-
plexidade do Estado ou Município de acordo com o vínculo da
unidade e modalidade da gestão.

Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicação.

HELVÉCIO MIRANDA MAGALHÃES JÚNIOR

RETIFICAÇÕES

No Artigo 1º da Portaria SAS/MS nº 64, de 18 de fevereiro
de 2011, publicada no Diário Oficial da União - DOU nº 37, de 22 de
fevereiro de 2011, Seção 1, página 80,

04.03.04.003-5 - Microcirurgia p/
aneurisma da circulação cerebral
anterior

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.04.004-3 - Microcirurgia p/
aneurisma da circulação cerebral
posterior

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.04.005-1 - Microcirurgia p/
malformação arterio-venosa cere-
bral

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.04.006-0 - Microcirurgia p/
malformação arterio-venosa cere-
bral profunda

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.04.007-8 - Microcirurgia
vascular intracraniana (c/ técnica
complementar)

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.04.008-6 - Tratamento ci-
rúrgico de fistula carotídeo-caver-
nosa

07.02.01.022-7 - Clip de cobalto
temporário
07.02.01.023-5 - Clip de titânio
para neurocirurgia

04.03.05.009-0 - Rizotomia percu-
tânea c/ balão

07.02.01.001-4 - Balão destacá-
vel

04.03.08.003-7 - Implante intra-
ventricular de bomba de infusão
de fármacos

07.02.01.025-1 - Reservatório
com cateter para infusão de fár-
macos

Art. 11º - Incluir novas possibilidades de Cirurgias Seqüen-
ciais, em Neurocirurgia, compatíveis com o código 04.15.02.002-6 -
Procedimentos Seqüenciais em Ortopedia e/ou Neurocirurgia, con-
forme a seguir relacionado:

Procedimento Principal Procedimento Principal Seqüencial
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