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E com enorme satisfacdo, alegria e jiibilo que a Associagio Médica Brasileira (AMB) esté lancando mais uma edicdo
da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Vale, por oportuno, aqui lembrar que,
neste ano de 2022, ap6s mais de dois anos do inicio de uma pandemia global, a da covid-19, provocada pelo virus da
SARS-Cov2, que deixou toda a populacdo mundial em alerta e que exigiu esforcos de todos os setores, principalmente
da satde, fosse publica ou privada, no seu combate, a CBHPM cumpre com o seu papel e ressalta a importancia de listar
e classificar os procedimentos médicos realizados no Brasil.

Tal importancia pode ser observada pelos varios procedimentos incluidos na CBHPM desde entéo, principalmente
aqueles relacionados ao diagndstico de infecgdo e ao acompanhamento clinico dos pacientes acometidos pelo virus da
SARS-Cov2 e suas consequéncias.

Concomitantemente a incorporacéo de tecnologias relacionadas a pandemia da covid-19, com os novos procedimen-
tos disponibilizados no Sistema Unico de Satde (SUS), a Satide Suplementar, por meio da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS), também acompanhou esses movimentos, demandando da AMB o empenho em incluir os diversos
procedimentos relacionados a covid-19.

Apandemia trouxe, também, a necessidade de se estabelecer e consolidar novas formas de atendimento ao pacien-
te, principalmente utilizando plataformas e tecnologias que permitem o atendimento remoto, sem a perda da qualidade
assistencial ao paciente. Nessa questdo, vimos que houve consenso, entre as Sociedades Médicas de Especialidades e de-
fendido pela AMB, de que o atendimento médico realizado por meio da telemedicina, em regulamentacdo com a recente
publicacdo da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.314/2022, de 05 de maio de 2022, seja tdo valorizado
quanto o atendimento presencial.

A CBHPM é fruto dos esforcos de todas as Sociedades de Especialidades Médicas reconhecidas no Brasil, que, em
um empenho continuo, fazem a revisao dos seus procedimentos, com as necessarias atualizagdes, seja em relaco a des-
cricao, a valoragao, a inclusao de novas tecnologias/procedimentos e, também, a exclusao de procedimentos em desuso
ou obsoletos, sendo a principal base para a Terminologia Unificada da Satide Suplementar (TUSS) da ANS, que permite
operacionalizar a cobertura prevista no rol minimo obrigatdrio dos planos de satide.

Com a necessidade crescente de informagdes confiaveis em todo o sistema publico e privado de satide, evidenciada
pela pandemia, a CBHPM tem cooperado para a padronizacdo da terminologia utilizada nos procedimentos e eventos em
salide, alinhando-se com as nomenclaturas adotadas também no Sistema Unico de Sadde.

Atenta a evolugdo dos modelos de prestagdo de servicos médicos, das formas de remuneragdo e da busca da qua-
lidade assistencial aos pacientes, a CBHPM, por meio da valoracdo dos Portes de Procedimentos em diferentes faixas
(original e trés faixas), poderd atender a precificagdo em diversas modalidades de prestacdo de servicos e modelos de
remuneracdo, estabelecendo, assim, uma base para uma negociagdo racional entre 0 médico e a fonte pagadora, com a
valorizacdo do ato médico e melhor entrega de valor ao paciente.

Queremos, finalmente, registrar o nosso reconhecimento e, ao mesmo tempo, agradecer o valioso trabalho de todos
que contribuiram para a elaboracdo desta nova edigdo da CBHPM, em especial, as nossas Sociedades de Especialida-
de, que sdo incansaveis na busca por constante aperfeicoamento.

Em conclusdo, vale ressaltar que a CBHPM, pelos principios que a regem desde a sua concepgdo, sempre embasada
numa classificacdo racional e confidvel dos procedimentos médicos realizados em nosso pais, constitui-se, atualmente, em
um patriménio dos médicos brasileiros, das fontes pagadoras de servicos médicos e de todos os usudrios dos servigos de
satide. AAMB se sente cumprindo com o seu dever e orgulhosa por entregar a todos mais esta edicdo da CBHPM.

Presidente da Associacdo Médica Brasileira Diretor de Defesa Profissional
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1.1.

1.4.

1.5.

2.1.

3.0

A presente Classificacdo de Procedimentos foi elaborada com base em critérios técnicos e tem como fina-
lidade hierarquizar os procedimentos médicos aqui descritos, servindo como referéncia para estabelecer
faixas de valoragao dos atos médicos pelos seus portes. Ela atualiza e substitui as listas de procedimentos
anteriormente publicadas por esta Associacdo.

. Os portes representados ao lado de cada procedimento ndo expressam valores monetdrios, apenas esta-

belecem a comparagdo entre os diversos atos médicos no que diz respeito a sua complexidade técnica,
tempo de execucdo, atengdo requerida e grau de treinamento necessario para a capacitacao do profissio-
nal que o realiza.

. Apontuagdo dos procedimentos médicos, que foi realizada por representantes das Sociedades Brasileiras

de Especialidades com assessoria da FIPE - Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas, estd agrupa-

da em 14 portes e trés subportes (A, B e C). permanecem em nlimero de
oito e mantém correspondéncia com os demais portes. Os portes seguem
0S mesmos , mas correspondem a fracdes do menor porte (1A).

Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que incorpora depreciacdo de
equipamentos, manutencéo, mobiliario, imével, aluguéis, folha de pagamento e outras despesas compro-
vadamente associadas aos procedimentos médicos. Este custo foi calculado para os Procedimentos Diag-
nosticos e Terapéuticos, bem como aos procedimentos classificados em outros Capitulos quando envolve
outras despesas além do ato médico. Custos operacionais referentes a acessérios e descartaveis serdo
ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes. A valoracdo dos portes e da ficara sujeita
a alteracdo sempre que modificadas as condigdes que nortearam suas fixacGes, sendo admitida banda de
até 20%, para mais ou para menos como valores referenciais minimos, em respeito a regionalizacdo e a
partir destes, os valores deverao ser acordados por livre negociacdo entre as partes.

Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificagao de Procedimentos serdo realizados em
locais, dias e hordrios preestabelecidos.

Esta classificagdo constitui referéncia para acomodacdes hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos com
dois ou mais leitos).

0Os atos médicos praticados em cardter de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento

(30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

2.1.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.1.2. Em qualquer hordrio aos sdbados, domingos e feriados;

2.1.3. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/emergéncia, apli-
ca-se 0 acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento for realizado no horario de
urgéncia/emergéncia.

Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados relacionados
com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apés o . Esgotado
esse prazo, a valoracdo do porte passa ser regida conforme critérios estabelecidos para as

(cédigo 1.01.02.01-9) ou para as (cédigo 1.01.01.01-2), quando se fizer

necessario um acompanhamento ambulatorial.
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3.2. Procedimento por video
a) Os procedimentos cirtirgicos realizados por Video tém portes independentes dos seus correlatos realizados
por técnica convencional. Para a sua valoragao foram utilizados os mesmos atributos aplicados aos atos con-
vencionais: tempo, cognicdo, complexidade e risco. Esses portes estdo sujeitos ao item 6 destas Instrugdes.
b) Aos procedimentos diagndsticos realizados por Videolaparoscopia e Videoendoscopia néo se aplica o
disposto no item 6 destas Instrugdes.
3.3. Nos procedimentos cirdrgicos e invasivos, a taxa de sala e a taxa de uso de equipamento, quando estas
pertencerem ao hospital, devem ser negociadas entre as partes interessadas, ou seja, prestador de servigos
e operadoras de planos de satide. Nos procedimentos videoassistidos, quando o equipamento pertencer
a equipe médica, esta terd direito a taxa de uso de equipamento, valorada na coluna "Custo Operacional”.
No entanto, quando o equipamento de video pertencer ao hospital, essa valoracdo deverd ser negociada
entre as partes interessadas.

4.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirdrgico, a indicagdo de atuar em
vérios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma ,aquan-
tificagdo do porte da cirurgia serd a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte,
acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja um
codigo especifico para o conjunto.

4.2. Quando ocorrer mais de uma interven¢do por , deve ser adicionado ao porte
da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

4.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes (70%), ou pela mes-
ma incisdo (50%).

4.4, Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirtrgicos diferentes, a cada uma delas
sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta Classificacdo.

4.5. Quando um ato cirtirgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 ndo o somatdrio do conjunto, mas
apenas o ato principal.

4.6. Nas cirurgias em criancas com peso inferior a 2,500 g ou nascidos anteriormente a 37 semanas gestacio-
nais completas, fica previsto acréscimo de 100% sobre o porte do procedimento realizado.

4.7. Nas cirurgias em neonatos (por definicdo, individuos de 0 a 28 dias de vida) e lactentes (por definicdo,
individuos de 29 dias de vida a 24 meses de idade), fica previsto acréscimo de 50% sobre o porte do
procedimento realizado.

4.8. Nas cirurgias em pré-escolares até publico pediatrico (por definicdo, dos 24 meses completos até doze anos
de idade incompletos), fica previsto acréscimo de 30% sobre o porte do procedimento realizado.

5.1. Avaloracdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirtirgicos corresponderd ao percen-
tual de 60% da valoracdo do porte ao ato praticado pelo cirurgido para o primeiro auxiliar, 40% para o
segundo auxiliar, 30% para o terceiro e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

5.2. Quando uma equipe, num mesmo ato cirdrgico, realizar mais de um procedimento, o niimero de auxi-
liares serd igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoracdo do porte para o0s servigos
desses auxiliares serd calculada sobre a totalidade dos servicos realizados pelo cirurgido.
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6.1.Quando o paciente voluntariamente internar-se em ,
diferentes das previstas no item 1.5 destas Instrugdes e do previsto em seu plano de satde original, a
valoracdo do porte referente aos procedimentos serd complementada por negociacdo entre o paciente e o
médico, servindo como referéncia o item 6.2 destas Instrucdes.

6.2. Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do previsto no citado item 1.5, fica prevista
a valoracdo do porte pelo dobro de sua quantificacao, nos casos de pacientes internados em apartamento ou
quarto privativo, em "hospital-dia” ou UTI. N&o estao sujeitos as condi¢des deste item os atos médicos do capitulo
IV (Diagndsticos e Terapéuticos), exceto quando previstos em observagdes especificas do capitulo.

6.3. Eventuais acordos operacionais entre operadoras de servicos de satide e hospitais ndo podem diminuir a
quantificagdo dos portes estabelecidos para equipe médica, observados os itens acima (6.1 € 6.2).

7.1. As solicitacdes, autorizacdes, bem como eventuais negativas de consultas, exames e procedimentos de-
verdo ser sempre realizadas por escrito e identificadas tanto por parte dos médicos como das operadoras.

7.2. Asinterpretaces referentes a aplicacdo desta Classificacdo de Procedimentos serdo efetuadas com exclusi-
vidade pela Associagdo Médica Brasileira e suas Sociedades Brasileiras de Especialidade.

7.3. Cabe a Associacdo Médica Brasileira, com apoio das Sociedades Brasileiras de Especialidade, definir alte-
racbes nesta Classificagdo de Procedimentos sempre que julgar necessario corrigir, atualizar ou modificar
0 que nela estiver contido.

7.4. Aintrodugdo de novos procedimentos nesta Classificacdo devera passar por aprovagao prévia da Camara
Técnica Permanente da CBHPM coordenada pela Associagao Médica Brasileira, Conselho Federal de Medi-
cina e Sociedades Brasileiras de Especialidade. A Comissao Nacional de Honordrios Médicos cabera esta-
belecer a hierarquia e valoracao dos novos procedimentos. Contudo, procedimentos de tecnologia recente
que estejam sendo introduzidos na pratica médica, mas ainda ndo codificados na presente Classificagao,
embora reconhecidos e considerados ndo experimentais, podem ser negociados diretamente entre as
partes interessadas (prestadores e contratantes de servicos médicos).

7.5. As disposicdes especificas para os grupos de procedimentos constam no corpo de cada capitulo correspondente.

7.6. Esta Classificacdo ndo expressa qualquer divisao por especialidade médica, havendo procedimentos mes-
clados em vdrias secbes e realizados por vérias especialidades. A abrangéncia de atuacdo médica de cada
especialista ou clinico deve ser definida p'elas Sociedades de Especialidade e a Associacdo Médica Brasileira.

7.7. AHierarquizagdo e a valoragdo do Porte de cada procedimento consideram sua execugao por aquele profis-
sional com a mais alta qualificacio para o ato médico segundo a Especialidade Médica e/ou Area de Atua-
¢ao e conforme normativo vigente, aprovado pela Comissdo Mista de Especialidades (CME) e homologado
pelo plendrio do Conselho Federal de Medicina (CFM).

7.8. 0s procedimentos hierarquizados nesta Classificagdo, com seus respectivos Portes, poderdo ser aplicados
e executados, quando assim for permitido, mediados por tecnologias em tempo real on-line (sincrona) ou
off-line (assincrona), por multimeios em tecnologia, conforme legislacao especifica em vigor.
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PROCEDIMENTOS GERAIS

Codigo Procedimento Porte
1.01.01.01-2  Consulta em horério normal ou preestabelecido 2B
1.01.01.02-0  Consulta em domicilio 3A
1.01.01.03-9  Consulta em pronto-socorro 2C
1.01.01.99-3 OBSERVAQOES
1. Aos atendimentos realizados em pronto-socorro, serd aplicado o que consta no item 2 das
Instrugdes Gerais.

2. A consulta de oftalmologia padrdo inclui: anamnese, refracdo, inspecdo das pupilas, acuidade
visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

3. CONSULTA MEDICA - PRAZO DE VALIDADE - RECONSULTA

« A consulta médica compreende anamnese, exame fisico, conclusdo diagndstica, progndstico e
prescricao terapéutica, caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou ndo num
tnico periodo de tempo).

 Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser executados e
apreciados nesse periodo de tempo, este ato médico terd continuidade e finalizagdo quando o
paciente retornar com os exames solicitados, ndo devendo, portanto, neste caso, ser considerado
como uma nova consulta.

« Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteragdes de sinais ou sintomas que ve-
nham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico completo, progndstico, conclu-
sdo diagnéstica e/ou prescricdo terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma
nova consulta e, dessa forma, ser remunerada.

 Nos casos de tratamentos prolongados, quando ha necessidade periddica de reavaliacdo e
até modificagdes terapéuticas, as respectivas consultas poderdo ser cobradas, assim como as
orientacdes, os acompanhamentos e os monitoramentos necessarios.

« Exigirque se cumpraalei 9.656/98, que estabelece que ndo pode haver limitagdo para o nimero
de consultas médicas em clinicas bésicas ou especializadas.

« As orientacdes, aos acompanhamentos e aos monitoramentos médicos pode ser aplicado o
c6digo 1.01.01.01-2, em nao havendo outra codificagdo especifica nesta Classificacao.

1.01.02.01-9  Visita hospitalar a paciente internado 2B
1.01.02.02-7  Visita ou consulta hospitalar do médico assistente 3A
1.01.02.99-0 OBSERVACAO

Para visita hospitalar, sera observado o que consta dos itens 3.1 e 6 das Instrugdes Gerais.

1.01.03.01-5  Atendimento ao recém-nascido em bercério 3C
1.01.03.03-1  Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatdrio de alto risco) ~ 5B
1.01.03.02-3  Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatdrio de baixo risco) ~ 4C
1.01.03.99-6 OBSERVACOES

1. Serd obedecido o que consta no item 6 das Instrucdes Gerais.

2. Em caso de parto multiplo, o atendimento pediétrico a cada recém-nato deve ser considerado
individualmente.

3. Se o recém-nascido permanecer internado apés o terceiro dia, sera feita guia de internagdo com o
diagndstico da patologia e fixado o porte, a partir dai, correspondente a UMAVISITA HOSPITALAR
por dia até a alta, de acordo com o cddigo 1.01.02.01-9 (Tratamento Clinico).

4. Atendimento em sala de parto de recém-nascido a termo com peso adequado para idade gesta-
cional, sem patologia.

5. Atendimento ao recém-nascido prematuro ou que necessita de manobras de reanimacéo com
uso de O, sob pressao positiva e/ou entubacao traqueal.
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PROCEDIMENTOS GERAIS

Codigo Procedimento Porte
1.01.04.01-1  Atendimento do intensivista diarista (por turno e por paciente) 2B
1.01.04.02-0  Atendimento médico do intensivista em UTI geral ou pediatrica (plantdo de 12 horas-por ~ 3C
paciente)
1.01.04.99-2 OBSERVACOES
« Nos portes indicados para o plantonista de UTI ndo estdo incluidos: didlise, acesso vascular para
hemodialise, implante de marcapasso e traqueostomia. Tais procedimentos serdo valorados a
parte, respeitados os portes para eles previstos nesta Classificagdo Hierarquizada.
» Os acessos vasculares dos procedimentos 3.09.13.01-2 - Implante de cateter venoso central por
puncdo, para NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo de soros/drogas; e/ou 3.09.13.02-0 -
Instalacdo de cateter para monitorizacdo hemodinamica a beira do leito (Swan-Ganz), quando
guiados por ultrassonografia, devem ser acrescidos do cédigo 4.09.01.21-1 US - Estruturas su-
perficiais (cervical, axila, mdsculo ou tenddo).
» Estdo incluidos nos portes do plantonista: intubagéo, monitorizagdes clinicas com ou sem auxilio
de equipamentos, desfibrilacdo e puncao venosa (intracath).
 Os atos do médico intensivista, médico assistente ou de especialistas, quando praticados
por solicitagdo ou indicagdo do intensivista, serdo valorados considerando os atendimentos
efetivamente realizados e registrados em prontudrio.
» Serd obedecido o que consta nos itens 2 e 6 das Instrucdes Gerais. Estes critérios ndo se aplicam
aos portes do plantonista.
« 0 atendimento do paciente por tumno, referente ao cédigo 1.01.04.01-1, esta em conformidade
com a Resolugdo ANVISA n. 7, de 24 de fevereiro de 2010, e com a Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina CFM n. 2.271/2020.
1.01.05.07-7  Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar de pacientes graves, com 2B
ventilagdo assistida, da UTI para o centro de diagndstico
1.01.05.08-5 Avaliacdo hemoterapica 2B
1.01.05.05-0  Transporte extra-hospitalar aéreo ou aquatico de pacientes graves, 1* hora - a partir do 58
deslocamento do médico
1.01.05.06-9  Transporte extra-hospitalar aéreo ou aquatico de pacientes graves, por hora adicional 58
1.01.05.03-4  Transporte extra-hospitalar terrestre de pacientes graves, 1* hora - a partir do deslocamento ~ 4A
do médico
1.01.05.04-2  Transporte extra-hospitalar terrestre de pacientes graves, por hora adicional - até o retorno ~ 4A
do médico a base
1.01.05.99-9 OBSERVACOES

1. Cobertura obrigatdria, quando preenchidos, obrigatoriamente, os dois critérios abaixo:

a. Pacientes de qualquer idade que necessitam de transfusdo de componentes sanguineos em
regime ambulatorial ou hospitalar.

b. Servico transfusional sob responsabilidade de médico especialista em Hematologia e Hemoterapia
ou que tenha, no seu corpo clinico, médico(s) especialista(s) em Hematologia e Hemoterapia, 0 qual,
por meio da andlise da requisicdo transfusional, confrontada com os dados clinicos de prontudrio,
os resultados de exames e o contato com o médico requisitante, para, em comum acordo, aceitar,
suspender ou adequar doses, nimero de unidades, tipos de hemocomponentes, modificagdes
(imadiacdo, fenotipagem, lavagem, filtragem, etc.) da transfusao a ser realizada.

2. Aremuneragio deverd ser de porte 2B, sem UCO, para cada REQUISICAO TRANSFUSIONAL, tinica
ou miltipla.
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PROCEDIMENTOS GERAIS

Custo

Codigo Procedimento Porte Oper.
1.01.06.01-4  Aconselhamento genético -
1.01.06.15-4  Atendimento ambulatorial oftalmoldgico de crianca pré-verbal (< 4 anos) ou 3B -

criancas com déficit intelectual, dificuldade de comunicagéo ou pouco colaborativas

realizado em consultério
1.01.06.14-6  Atendimento ambulatorial em puericultura 3B -
1.01.06.03-0  Atendimento ao familiar do adolescente c -
1.01.06.16-2  Atendimento para avaliacdo oftalmoldgica ao recém-nascido em bercario ou UTI 3¢ -
1.01.06.04-9  Atendimento peditrico a gestantes (3° trimestre) 28 -
1.01.06.17-0  Consulta ocupacional 2B -
1.01.06.11-1  Exame de aptidao fisica e mental para concessao de beneficios fiscais conferidos 3B 1,500

pela Secretaria da Receita Federal e da Fazenda Estadual, a que fazem jus portadores
de mobilidade reduzida, com necessidade de adaptacéo veicular
1.01.06.12-0  Exame de aptidao fisica e mental para ratificacao, quando a condicdo fisica e mental 3B 1,500
assim o requerer, dos exames realizados pelo érgdo previdenciario, incluindo
restricdo ou liberacéo para a conducéo de veiculo automotor
1.01.06.06-5 Exame de aptidao fisica e mental, ou em portadores de mobilidade reduzida, para 3B 1,500
fins de inscricdo ou renovacdo de CNH (Carteira Nacional de Habilitagao)
1.01.06.09-0  Junta Médica - pagamento de honorarios médicos referente a 3° opinido, conforme 11B -
resolucdo Consu n® 8
1.01.06.07-3  Junta Médica (trés ou mais profissionais) - destina-se ao esclarecimento diagndstico 3B -
ou decisdo de conduta em caso de dificil solucao - por profissional
1.01.06.13-8  Prova de direcdo veicular em banca especial - Avaliagdo Clinica durante a prova pratica 3B -
de direcdo veicular procedida por dois médicos simultaneamente - por profissional
1.01.06.99-5 OBSERVACOES
a. Referente ao cddigo 1.01.06.01-4:
* Entende-se por aconselhamento genético o ato médico de avaliacgdo de cada caso
e condutas cabiveis, incluindo todas as consultas, do paciente e ndcleo familiar,
para esclarecimento do diagndstico e prognéstico. Nos casos pertinentes serdo
estabelecidos os riscos de recorréncia que serdo comunicados aos interessados através
do aconselhamento genético.
b. Referente ao cddigo 1.01.06.14-6:
« Nao se refere a consulta por patologia aguda ou cronica ja identificada.
« O atendimento ambulatorial em puericultura é sequencial e limitado, conforme calendério
abaixo.
Tabela de frequéncia e regularidade dos procedimentos de puericultura.
¢. Referente ao cddigo 1.01.06.17-0:
» Estdo excluidos os exames/procedimentos ocupacionais previsto na NR7.
Procedimentos:
Avaliacdo médica do trabalhador, avaliacdo de acidente de trabalho, avaliagao de nexo
causal entre doenca e trabalho, avaliacdo de absenteismo, avaliacdo de doencas/lesdes
e sua compatibilidade com a funcéo laborativa, pareceres técnicos ocupacionais.
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PROCEDIMENTOS GERAIS

1.01.06.99-5 OBSERVACOES (continuacio)

Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente
0-2 anos 2-4 anos 5-10 anos 11-19 anos
1% semana 24 meses 5anos 11 anos

1 més 30 meses 6 anos 12 anos
2 meses 36 meses 7 anos 13 anos
3 meses 42 meses 8 anos 14 anos
4 meses 48 meses 9 anos 15 anos
5 meses 10 anos 16 anos
6 meses 17 anos
9 meses 18 anos
12 meses 19 anos
15 meses
18 meses

0 atendimento ambulatorial em puericultura inclui as agdes a serem realizadas nos atendimentos

agendados em conformidade com os itens abaixo descritos:

« avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor;

« avaliagdo do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela escola;

« avaliagdo do padrao de atividades fisicas didrias conforme parametros recomendados pelo
Ministério da Saude;

« exame da capacidade visual;

» avaliagao das condigdes do meio ambiente conforme roteiro do Ministério da Satde;

« avaliagdo dos cuidados domiciliares dispensados a crianca;

» avaliagdo do desenvolvimento da sexualidade;

« avaliagao quantitativa e qualitativa do sono;

» avaliagdo da funcdo auditiva;

» avaliagdo da satde bucal.

¢. Referente aos cédigos 1.01.06.06-5,1.01.06.11-1 € 1.01.06.12-0:

o F previsto o Custo Operacional as entidades/servicos privados com instalacdes fisicas e
equipamentos conforme Resolucio do CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO - CONTRAN n. 425
de 2012 ou conforme legislagao que venha substitui-la.
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PROCEDIMENTOS CLINICOS

Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.
2.01.01.44-9  Acompanhamento clinico ambulatorial da retinopatia da prematuridade por 2B -
avaliacdo do 1°ao 30° dia, até 5 avaliacdes, em consultério
2.01.01.45-7  Acompanhamento clinico ambulatorial de uveites anteriores agudas e/ou 2B -
coriorretinites focal ou disseminada em atividade por avaliacdo do 1 a0 30° dia,
até 5 avaliacdes, em consultdrio
2.01.01.41-4  Acompanhamento clinico ambulatorial do tabagista, por avaliacdo, do 1°a0 90° 2B -
dia, até 7 avaliacdes clinicas
2.01.01.40-6  Acompanhamento clinico ambulatorial pés-cirurgia fistulizante antiglaucomatosa ~ 2B -
- por avaliacdo do 11° a0 30° dia, até trés avaliagoes
2.01.01.43-0  Acompanhamento clinico ambulatorial do pés-operatério de cirurgia de catarata 2B -
congénita ou glaucoma congénito, por avaliagdo do 11° a0 30° dia, até 3
avaliacGes, em consultdrio
2.01.01.21-0  Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante de cérnea - por avaliagio 2B -
do 11° a0 30° dia até 3 avaliagdes
2.01.01.22-8  Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante de medula éssea 2B -
2.01.01.01-5 Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante renal - por avaliacao 2B -
2.01.01.02-3  Andlise da proporcionalidade cineantropométrica 1A -
2.01.01.25-2  Ativacdo do implante coclear unilateral 4A 6,000
2.01.01.20-1  Avaliacdo clinica e eletrdnica de paciente portador de dispositivo cardiaco eletronico 2B 6,000
implantavel (marca-passo, estimulador cardiaco multissitio/ressincronizador,
desfibrilador ou monitor de eventos)
2.01.01.31-7  Avaliacao clinica pés-coleta de liquor no teste de puncdo lombar tinica ou 5A -
repetida - TAP test
2.01.01.30-9  Avaliacao clinica pré-coleta de liquor no teste de puncéo lombar tinica ou 5A -
repetida - TAP test
2.01.01.09-0  Avaliacao da composicao corporal por antropometria (inclui consulta) 3A -
2.01.01.10-4  Avaliagdo da composicao corporal por bioimpedanciometria 1B 0,750
2.01.01.11-2  Avaliacao da composicao corporal por pesagem hidrostatica 1A -
2.01.01.32-5 Avaliacao e diagndstico de morte encefdlica - exame clinico que confirme coma ~ 5C -
nao perceptivo e auséncia de funcdo do tronco encefalico
2.01.01.33-3  Avaliagdo e diagndstico de morte encefalica - teste de apneia que confirme auséncia ~ 3C -
de movimentos respiratérios apds estimulacdo méaxima dos centros respiratdrios
2.01.01.24-4  Avaliagdo e selecdo para implante coclear unilateral 3C 6,000
2.01.01.34-1  Avaliagdo neuroldgica ampla - ANA 3B -
2.01.01.07-4  Avaliacao nutroldgica (inclui consulta) 3A -
2.01.01.08-2  Avaliagdo nutroldgica pré e pds-cirurgia baridtrica (inclui consulta) 3A -
2.01.01.12-0  Controle anti-doping (por periodo de 2 horas) - durante competicdes 5A -
2.01.01.13-9  Controle anti-doping (por periodo de 2 horas) - fora de competicoes 5A -
2.01.01.26-0 Mapeamento e balanceamento dos eletrodos do implante coclear unilateral 3C 6,000
2.01.01.42-2  Monoximetria ndo invasiva (COex) 1B 1,283
2.01.01.27-9  Potencial evocado eletricamente no sistema auditivo central 3C 6,000
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PROCEDIMENTOS CLINICOS

Custo

Cédigo Procedimento Porte  Oper.
2.01.01.15-5 Prestacdo de servicos em delegaces ou competicoes esportivas 6C -
2.01.01.35-0  Programacdo de dispositivos neurofuncionais 4A - 6,000
2.01.01.23-6  Teste de avaliacdo geridtrica ampla - AGA 3B -
2.01.01.37-6  Teste cutaneo de puntura ou intradérmico com medicamentos (até 3 drogas) 4A -
2.01.01.39-2  Teste de provocagdo com medicamentos via injetdvel 7B -
2.01.01.38-4  Teste de provocacao com medicamentos via oral 7A -
2.01.01.36-8  Teste de provocacdo oral (TPO) com alimentos 7A -
2.01.01.29-5 Troca do processador de dudio do implante coclear unilateral 47 6,000
2.01.01.28-7  Reflexo estapediano eliciado eletricamente unilateral 1C 6,000
2.01.01.17-1 Rejeicdo de enxerto renal - tratamento ambulatorial - avaliacao clinica didria 3A -
2.01.02.15-1  Gestdo de pacientes com apneia obstrutiva do sono elegiveis para tratamento 2C 1,740

com pressdo positiva continua em via aérea
2.01.02.01-1  Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analdgico 2A 8,100
2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 2A 12,000
2.01.02.06-2  Monitor de eventos sintomaticos por 15 a 30 dias (LOOPER) 2A 30,000
2.01.02.03-8  Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 horas) 2A 12,000
2.01.02.16-0  Monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial de 5 dias - MAPA 5d 20 8,400
2.01.02.17-8  Monitorizacdo continua da insuficiéncia respiratoria em pacientes com esclerose ~ 3A 1,740

lateral amiotréfica (ELA) que necessitam de assisténcia ventilatria ndo invasiva
2.01.02.07-0 Tiltteste 4A 12,000
2.01.03.01-8  Adaptacdo e treinamento de recursos 6pticos para visao subnormal (por sessdao) 1B -

- binocular
2.01.03.02-6  Amputacdo bilateral (preparacéo do coto) 1C 0,710
2.01.03.03-4  Amputacdo bilateral (treinamento protético) 1C 0,640
2.01.03.04-2  Amputacdo unilateral (preparacéo do coto) 1B 0470
2.01.03.05-0 Amputacdo unilateral (treinamento protético) 18 0,490
2.01.03.06-9  Assisténcia fisiatrica respiratdria em pré e pos-operatério de condicdes cirdrgicas ~ 1C 0,300
2.01.03.07-7  Ataxias 1C 0,230
2.01.03.09-3  Atendimento fisiatrico no pré e pés-operatdrio de pacientes para prevencao de 1B -

sequelas
2.01.03.10-7  Atendimento fisidtrico no pré e pds-parto 1B -
2.01.03.11-5 Atividade reflexa ou aplicacao de técnica cinesioterdpica especifica 18 -
2.01.03.12-3  Atividades em escola de postura (maximo de 10 pessoas) - por sessao 1C -
2.01.03.13-1  Biofeedback com EMG 2C 0,420
2.01.03.14-0  Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina botulinica por segmento corporal 47 1,950
2.01.03.15-8  Confecgdo de drteses em material termossensivel (por unidade) 1B 0,420
2.01.03.16-6  Confecgdo de protese imediata 1C 6,300
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Codigo Procedimento Porte  Oper.
2.01.03.17-4  Confeccdo de protese provisria 1B 5,500
2.01.03.18-2  Desvios posturais da coluna vertebral 1B -
2.01.03.19-0  Disfungao vesicouretral 1B 0,160
2.01.03.20-4  Distrofia simpatico-reflexa 1C 0,450
2.01.03.21-2  Disturbios circulatrios arteriovenosos e linfaticos 1B 1,100
2.01.03.22-0  Doengas pulmonares atendidas em ambulatério 1C 0,440
2.01.03.23-9  Exercicios de ortdptica (por sessao) 1A -
2.01.03.24-7  Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAC) - por sessdo coletiva 1C 0,440
2.01.03.25-5  Exercicios para reabilitagdo do asmatico (ERAI) - por sessao individual 1B 0,440
2.01.03.26-3 Hemiparesia 2A 0,250
2.01.03.27-1 Hemiplegia 2A 0,330
2.01.03.28-0  Hemiplegia e hemiparesia com afasia 280,350
2.01.03.29-8  Hipo ou agenesia de membros 1B 0,420
2.01.03.30-1 Infiltracao de ponto gatilho (por misculo) ou agulhamento seco (por masculo) 3A -
2.01.03.31-0  Lesao nervosa periférica afetando mais de um nervo com alteracdes sensitivase/ ~ 1C 0,400

ou motoras
2.01.03.32-8  Lesdo nervosa periférica afetando um nervo com alteragdes sensitivas e/ou motoras ~ 1C 0,400
2.01.03.33-6  Manipulacdo vertebral 2B -
2.01.03.34-4  Miopatias 1C 0,370
2.01.03.36-0  Paciente com D.P.0.C. em atendimento ambulatorial necessitando reeducacgoe ~ 1C 0,540

reabilitaco respiratdria
2.01.03.37-9  Paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, atendido em ambulatério, duas 1B -

a trés vezes por semana
2.01.03.38-7  Pacientes com doenca isquémica do coracdo, atendido em ambulatériode 8a24 1B -

semanas
2.01.03.39-5 Pacientes com doenca isquémica do coracéo, atendido em ambulatério, até 8 1B -

semanas de programa
2.01.03.40-9  Pacientes com doengas neuro-musculo-esqueléticas com envolvimento tegumentar 1B 0,140
2.01.03.41-7  Pacientes sem doenca coronariana clinicamente manifesta, mas consideradade ~ 1C 1,060

alto risco, atendido em ambulatdrio, duas a trés vezes por semana
2.01.03.42-5 Paralisia cerebral 2A 0,590
2.01.03.43-3  Paralisia cerebral com disttrbio de comunicagao 20 0,450
2.01.03.44-1 Paraparesia/tetraparesia 1C 0,660
2.01.03.45-0  Paraplegia e tetraplegia 1C 0,520
2.01.03.46-8  Parkinson 200,230
2.01.03.47-6  Patologia neuroldgica com dependéncia de atividades da vida didria 1C 0,870
2.01.03.51-4  Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna 201,560
2.01.03.49-2  Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros 28 0,600
2.01.03.48-4  Patologia osteomioarticular em um membro 1C 0470
2.01.03.50-6  Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna 1C 0,270
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Codigo Procedimento Porte  Oper.
2.01.03.52-2  Patologias osteomioarticulares com dependéncia de atividades da vida didria 1C 0,630
2.01.03.54-9  Procedimentos mesoterdpicos (por regido anatdmica) 1C 0,100
2.01.03.55-7  Procedimentos mesoterdpicos com calcitonina (qualquer segmento) 1C 0,100

2.01.03.56-5  Processos inflamatdrios pélvicos 1B 0,460

2.01.03.58-1  Programa de exercicio supervisionado com obtencéo de eletrocardiograma e/ou  1C
saturacao de 0, - sessao coletiva

2.01.03.57-3  Programa de exercicio supervisionado com obtencéo de eletrocardiograma e/ou  1C -
saturacdo de O, - sessao individual

2.01.03.60-3  Programa de exercicio supervisionado sem obtencdo de eletrocardiograma e/ou  1C -
saturacdo de 0, - sessao coletiva

2.01.03.59-0  Programa de exercicio supervisionado sem obtencdo de eletrocardiograma e/ou  1C -
saturacao de O, - sessao individual

2.01.03.61-1  Queimados - seguimento ambulatorial para prevencao de sequelas (por segmento) 1C 0,300

2.01.03.72-7  Reabilitacdo cardiovascular supervisionada. Programa de 12 semanas. Duasatrés 2B -
sessdes por semana (por sessao)

2.01.03.62-0 Reabilitacdo de paciente com endoprétese 1B 0,760
2.01.03.63-8  Reabilitacdo labirintica (por sessao) 1C 1,000
2.01.03.64-6  Reabilitacdo perineal com biofeedback 3C 8300
2.01.03.65-4  Recuperacdo funcional de disturbios craniofaciais 1B 0,340
2.01.03.53-0 Recuperacdo funcional pds-operatéria ou por imobilizacdo da patologia vertebral  1C 0,900
2.01.03.67-0  Recuperacao funcional pés-operatdria ou pds-imobilizagdo gessada de patologia 1B 0,700

osteomioarticular com complicagdes neurovasculares afetando mais de um membro

2.01.03.66-2  Recuperagdo funcional pés-operatéria ou pés-imobilizacdo gessada de patologia 1B 0470
osteomioarticular com complicacdes neurovasculares afetando um membro

2.01.03.68-9  Retardo do desenvolvimento psicomotor 1B 0,620
2.01.03.69-7  Sequelas de traumatismos toracicos e abdominais 1C 0,300
2.01.03.70-0  Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos) 1B 1,560
2.01.03.71-9  Sinusites 1B 0,300
2.01.04.01-4  Actinoterapia (por sessdo) 1A -
2.01.04.02-2  Aplicacdo de hipossensibilizante - em consultério (AHC), exclusive o alérgeno - 1A -
planejamento técnico
2.01.04.04-9  Cateterismo vesical em retengao urindria 1C -
2.01.04.06-5 Ceriimen - remogdo - unilateral 1B -
2.01.04.07-3  Crioterapia (grupo de até 5 lesdes) 2A -
2.01.04.09-0 Curativo de extremidades de origem vascular 2A -
2.01.04.31-6  Curativo de ouvido (cada) 1B -
2.01.04.32-4  Curativo oftalmoldgico 1B -
2.01.04.08-1  Curativos em geral com anestesia, exceto queimados 1A -
2.01.04.10-3  Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados 1A -
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2.01.04.11-1 Dilatacdo uretral (sessdo) 2C -
2.01.04.41-3  Estimulacdo magnética transcraniana superficial (EMT) 3C 5,300
2.01.04.12-0 Fototerapia com UVA (PUVA) (por sessdo) 1B -
2.01.04.13-8  Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico 3A 8,540
2.01.04.14-6  Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico 3A -
2.01.04.15-4 Instilacdo vesical ou uretral 2B -
2.01.04.38-3  Pulsoterapia intravenosa (por sessdo) 4C -
2.01.04.17-0  Sessdo de eletroconvulsoterapia (em sala com oximetro de pulso, monitor de 3C -
ECG, EEG), sob anestesia
2.01.04.18-9  Sesséo de oxigenoterapia hiperbérica (por sessao de 2 horas) 58 9,210
2.01.04.19-7  Sessao de psicoterapia de casal 3A -
2.01.04.20-0  Sessdo de psicoterapia de grupo (por paciente) 2A -
2.01.04.21-9  Sessao de psicoterapia individual 2C -
2.01.04.22-7  Sessao de psicoterapia infantil 2C -
2.01.04.50-2  Terapia anabdlica 6ssea subcuténea - ambulatorial 2B -
2.01.04.48-0 Terapia antirreabsortiva dssea intravenosa - ambulatorial 3A -
2.01.04.49-9  Terapia bioldgica antirreabsortiva dssea subcutanea - ambulatorial 2B -
2.01.04.44-8 Terapia de pressdo negativa - ambulatorial 3C -
2.01.04.51-0 Terapia imunobioldgica intramuscular (por sessdo) - ambulatorial 3B -
2.01.04.39-1 Terapia imunobioldgica intravenosa (por sessao) 4C -
2.01.04.42-1 Terapia imunobioldgica subcutdnea (por sessdo) - ambulatorial 3A -
2.01.04.46-4  Terapia imunoprofilatica com palivizumabe para o virus sincicial respiratério (por ~ 2C -
sessdo) - ambulatorial
2.01.04.23-5 Terapia inalatdria - por nebulizacao 1A -
2.01.04.29-4  Terapia oncoldgica - planejamento e 1° dia de tratamento 4A -
2.01.04.30-8  Terapia oncoldgica - por dia subsequente de tratamento (até o inicio do préximo ciclo) ~ 1C -
2.01.04.24-3  Terapia oncoldgica com altas doses - planejamento e 1° dia de tratamento 7A -
2.01.04.25-1 Terapia oncolégica com altas doses - por dia subsequente de tratamento (até o 2C -
inicio do préximo ciclo)
2.01.04.26-0 Terapia oncoldgica com aplicagdo de medicamentos por via intracavitéria ou 4C -
intratecal - por procedimento
2.01.04.27-8  Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de medicamentos 4B -
em infusdo de duracdo minima de 6 horas - planejamento e 1° dia de tratamento
2.01.04.28-6  Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de medicamentos, ~ 2A -
com infusdo minima de 6 horas - por dia subsequente de tratamento (até o inicio
do préximo ciclo)
2.01.04.53-7  Terapia oral imunossupressora alvo especifica 1C -
2.01.04.47-2  Terapia subcutanea com imunoglobulina humana policlonal 4B -
2.01.04.45-6  Tratamento preventivo da migranea cronica 6C -
2.01.05.01-0  Pericia forense, por médico forense 118 -
2.01.05.02-9  Pericia médica administrativa 8C -
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1. O tratamento global da paralisia cerebral e retardo do desenvolvimento psicomotor inclui a
Terapia Ocupacional, o Treino da Atividade da Vida Didria e a Terapia da Linguagem.

2. Os portes referentes as sessdes de reabilitages e terap8uticas fisiatricas sao devidos apenas
quando realizadas por fisiatras. No caso de paciente internado, devera ser observado o disposto
no item 6 das Instrugdes Gerais.

3. Aremuneragdo prevista para as sessdes de quimioterapia ja contempla a visita hospitalar. Aos portes

destas sessoes aplica-se o disposto no item 6 das Instrugdes Gerais, que se refere a paciente internado.

. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso
desse profissional, serdo valorados pelo porte 1, cddigo 3.16.02.31-2.

. Referente ao cdigo 2.01.04.38-3:

E necessario a presenca do médico durante a realizaciio do ato. No caso de internacao, no seré
remunerada nem a consulta, nem a visita hospitalar.

6. A cada 10 sessdes, em periodo ndo inferior a 30 dias, serd realizada pelo FISIATRA uma revisdo,
que é equivalente a uma consulta médica assim remunerada.

. Referente ao cddigo 2.01.01.23-6:

E obrigatério para a realizacio do procedimento AGA: emissdo de um laudo técnico, em duas vias,
forecido pelo médico geriatra dentro de um formulario especifico, que serdo entregues aos interessados.
A realizagdo da AGA podera ser anual, exceto intercorréncias, como: infecces agudas, fraturas e
acidentes vasculares. AAvaliagao geriatricaampla deverd ser realizada apenas por médicos geriatras.
0 procedimento AGA é excludente a consulta geridtrica padrao.

. A "Acupuntura por sessdo” (cddigo 3.16.01.01-4) é um dos procedimentos utilizados pela
Acupunturiatria (especialidade médica da Acupuntura). O médico acupunturiatra estd apto a
realizar o procedimento "infiltragdo de ponto-gatilho ou agulhamento seco por misculo” (cédigo
2.01.03.30-1), o qual faz parte de sua formacao especializada. Recomenda-se a infiltragdo (ou
agulhamento seco) de até dois mdsculos por atendimento, pela possibilidade da desativagao
de pontos-gatilhos secunddrios por meio da acupuntura. Em havendo infiltracdo de férmacos,
recomenda-se a realizacdo, quando necessario, de até trés infiltracoes em um mesmo musculo,
em um periodo de seis meses. A remuneragdo do referido procedimento em associacao com a
"acupuntura por sessao” (cédigo 3.16.01.04-4) devera ocorrer em separado, respeitando-se os
respectivos portes e sem a aplicacdo de vias de acesso, por ndo se tratar de procedimento de natureza
cirlrgica, como estabelecem as Instrucdes Gerais da CBHPM. Aassociacao do referido procedimento
com a "acupuntura por sessao” (codigo 3.16.01.01-4) devera estar de acordo com as indicagdes
terapéuticas previstas.

9. Por unidade topografica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente delimitavel, que
tem uma &rea aproximada de 9% de superficie corpérea. No corpo humano existem 11 (onze)
UT: cabeca e pescoco - cada um dos membros superiores - face anterior do térax - face posterior
do térax - abdome - nadegas (da cintura a raiz da coxa) - cada uma das coxas - cada um dos
conjuntos pernas e pés. Os genitais constituem uma UT a parte (1%).

0 segmento corporal compreende-se como parte do corpo facilmente delimitavel:
1) cabeca e pescogo;

2) membro superior direito;

3) membro superior esquerdo;

4)face anterior do térax;

5)

6)

7)

~

ol

~

co

face posterior do térax;
abdome;
nddegas (da cintura a raiz da coxa);
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8) coxa direita;

9) coxa esquerda;

10) conjunto perna e pé direito;

11) conjunto perna e pé esquerdo;

12) regido genital e 6rgdos genitais externos.

10. Referente ao cddigo 2.01.04.41-3:

Critérios que devem ser sequidos para sua indicacéo:

« Preenchimento de Termo de Consentimento (paciente e responsavel).

« Definicdo de diagndstico:

« Dor neuropética e fibromialgia refratarias a terap8utica convencional - CID 10: R52.0 (dor
cronica intratavel).

Observacdes:

o Este procedimento estd indicado para pacientes com dor cronica refratdria a terap@utica
convencional (a0 menos trés medicamentos de primeira linha em dose otimizada e
individualizada, reabilitagdo e interven¢ao de satide mental quando indicado).

« Inicialmente, o paciente tem inducdo de 5 a 10 sessdes e, caso responda (alivio = 50% da
intensidade da dor), podera fazer manutencdo (sessdes 1 a 3 vezes por semana, por até nove
meses).

« Procedimento: bobina localizada em drea motora primaria ou pré-frontal dorsolateral, com
estimulacdo ao menos 10% abaixo do limiar motor de repouso de 10 a 20 Hz, nimero total de
pulsos por sessdo de 1.500 a 3.000.

Contraindicacdes:

« Implantes metdlicos intracranianos/eletrodos (clipes cirdrgicos, implante coclear, estimulacdo
cerebral profunda).

« Presenca de epilepsia descontrolada.

Precaucdes:

« Prescricdo e acompanhamento por profissional treinado, histdria de convulsdes, defeito dsseo
craniano, histdria de abuso de substancias, histdria de privacao de sono.

11. Referente aos cédigos 2.01.01.32-5 e 2.01.01.33-3: Estes devem ser aplicados conforme
previsto na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 2.173/17 ou em legislacao especifica
que venha substitui-la.

12. Referente ao cédigo 2.01.01.34-1: E obrigatéria para a realizacio do procedimento ANA:
emissdo de um laudo técnico, em duas vias, fornecido pelo médico neurologista, neurologista
infantil ou neurocirurgido, que serdo entregues aos interessados. A realizacdo da ANA serd
periédica conforme diretrizes clinicas publicadas pelas respectivas Sociedades Médicas.
0 procedimento ANA é excludente a consulta médica padrdo realizada pelo neurologista,
neurologista infantil ou neurocirurgido.

13. Referente aos procedimentos 2.01.01.36-8,2.01.01.37-6,3.01.01.38-4 € 2.01.01.39-2:

o E necesséria a presenca do médico durante a realizacio do ato. No caso de internacéo, ndo seré
remunerada nem a consulta, nem a visita hospitalar, referente a esse ato. Aplica-se também o
item 6.2 das Instrugdes Gerais da CBHPM.

14. Referente ao c6digo 2.01.01.36-8:

« Ostestes de provocacao oral (TPO) com alimentos diferem dos testes cutdneos com alimentos, pois
os testes cutdneos investigam somente a sensibilizacao IgE mediada e ndo a reatividade clinica,
enquanto o TPO € Util na investigacdo de alergias mediadas por IgE, ndo mediadas por IgE e mistas,
e diagnostica reatividade clinica.
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0 TPO com alimentos é considerado o padrao ouro no diagndstico de alergia alimentar e é til
também para a avaliacao do desenvolvimento de tolerancia oral. O TPO consiste na oferta de doses
progressivas do alimento suspeito e/ou placebo, em intervalos regulares, sob supervisao médica
e em ambiente hospitalar, para 0 monitoramento de possiveis reacdes clinicas, apos um periodo
de exclusao dietética, necessario para resolucdo dos sintomas clinicos. O TPO estd indicado nas
sequintes condicbes:

« Confirmar ou excluir uma alergia alimentar.

« Avaliar reatividade clinica em pacientes sensibilizados.

« Avaliar a tolerdncia a alimentos envolvidos em potenciais reagdes cruzadas.

« Avaliar o efeito do processamento do alimento em sua tolerabilidade.

« Avaliarodesenvolvimento de tolerancia oral em alergias alimentares potencialmente transitdrias.

15. Referente ao cddigo 2.01.01.37-6:

« Os testes cutaneos com medicamentos (puntura e intradérmico) diferem dos testes de contato
com medicamentos, pois tem maior risco de reagdo sistémica, inclusive anafilatica. Além disso,
avaliam reagdes alérgicas por mecanismos de hipersensibilidade diferentes. Os testes de contato
com medicamentos s6 sdo indicados para a investigacdo diagndstica de reagdes do tipo IV
(hipersensibilidade tardia), enquanto os de punctura estdo indicados na investigagao das reacdes
do tipo | (hipersensibilidade imediata - leitura de 20 minutos) e os intradérmicos para reacdes
dos tipos | (leitura de 20 minutos), 1l (mediadas por imunocomplexos - leitura de 6 a 8 horas) e
[V (leitura de 48 a 72 horas).

« Ostestes de puntura devem ser realizados com medicamentos em suas apresentaces injetaveis
e diluidos em solucdo salina de acordo com os protocolos estabelecidos para cada droga descritos
na literatura médica.

16. Referente aos cédigos 2.01.01.38 4 € 2.01.01.39-2:

e Qs testes de provocacdo sdo considerados o padrdo-ouro no diagndstico de reacdo de
hipersensibilidade a medicamentos, visam confirmar ou excluir a hipersensibilidade aquele
farmaco, independentemente do mecanismo fisiopatoldgico envolvido e, com isso, permitir
o futuro uso seguro dessa droga ou de outras relacionadas. Porém, obviamente, podem
reproduzir a reacdo inicial, ocasionando reagdes sistémicas, inclusive graves, pois o paciente
esta sendo exposto a medicagdo em dose terapéutica e pela mesma via do uso diagndstico,
terap@utico ou profilatico.

« Ostestes de provocacao devem ser indicados em qualquer uma das seguintes situages:

o Excluir reacdo de hipersensibilidade em pacientes com histéria ndo totalmente de
hipersensibilidade aquela droga em questao.

e Excluir a reatividade ou intolerdncia cruzada de drogas relacionadas em casos de
hipersensibilidade comprovada, como o uso de cefalosporina em pacientes com alergia a
penicilinas ou anti-inflamatdrios alternativos em pacientes com hipersensibilidade a aspirina.

« Estabelecer o diagndstico em pacientes com histdria sugestiva de hipersensibilidade e com
outros testes alérgicos (testes cutdneos ou testes in vitro) negativos, ndo conclusivos ou se nao
estiverem disponiveis.

17. Referente ao cddigo 2.01.04.45-6:

1. Custos operacionais referentes a sala, materiais descartdveis e medicagdes serdo ajustados

diretamente e de comum acordo entre as partes.

2. Envolve a aplicagao intramuscular em 31 pontos obrigatdrios e 8 pontos opcionais de injegao,
distribuidos em 7 &reas musculares especificas da cabeca e do pescoco: masculo frontal (4
pontos), corrugadores (2 pontos), précero (1 ponto), temporais (8 a 10 pontos), occipitais (6 a 8
pontos), cervical/paraespinhais (4 pontos) e trapézios (6 a 10 pontos).
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PROCEDIMENTOS CLINICOS

2.01.99.00-7 OBSERVACOES (continuacio)

Critérios para tratamento com onabotulinica-A:

1. Recomenda-se que o tratamento seja realizado por médico especialista em Neurologia, com
treinamento em aplicacdo de toxina onabotulinica-A.

2. A aplicacdo de toxina onabotulinica-A, no tratamento preventivo da migranea cronica, executada
de acordo com protocolo padronizado (PREEMPT), estd indicada como opgdo terapéutica para os
pacientes com cefaleia cronica que preenchem os critérios para a categoria diagndstica 1.3 Migranea
crénica da Classificacdo Internacional de Cefaleias (ICHD 3-beta), da Sociedade Internacional de
Cefaleia.

3. Esse diagndstico é feito em bases clinicas, sendo necessarios exames complementares apenas
quando existe suspeita de outro transtorno neuroldgico ou sistémico como causa da cefaleia.

4. De acordo com o sistema de classificagdo da [HS, a cefaleia deve ocorrer em quinze ou mais dias por
més, durante mais de trés meses, com caracteristicas de enxaqueca em ao menos oito dias por més.
Nesse caso, a cefaleia com caracteristicas de migranea (enxaqueca) é definida através de um dos trés
seguintes itens:

a) cefaleia preenchendo os critérios de: 1.1 Migranea sem aura quanto as caracteristicas da dor e
fendmenos associados; ou 1.2 Migranea com aura em relagdo aos sintomas de aura;

b) cefaleia interpretado pelo paciente como sendo migranea (enxaqueca) no inicio e que foi aliviada
por um triptano ou derivado do ergot;

¢) alémdisso, 0 paciente deve terapresentado desde o inicio do quadro ao menos cinco episddios que
tenham preenchido os critérios completos para 1.1 Migranea sem aura ou 1.2 Migranea com aura.

5. 0 tratamento ndo deve ser indicado para outros tipos de cefaleias, exclusivamente para pacientes
portadores de migranea cronica seguindo os critérios citados acima.

Critérios para interrup¢do ou exclusdo do tratamento:

1. A aplicagdo com toxina onabotulinica-A, deve ser repetida, com um intervalo minimo de 12
semanas, por no minimo 3 ciclos, quando o tratamento poderd ser interrompido, caso nao ocorra
redugdo nos dias de dor do paciente, comprovados por didrio de dor.

. Pacientes gravidas ou que estdo amamentando.

. Hipersensibilidade a toxina botulinica ou a um dos seus componentes.

. Doenca neuromuscular associada (por ex.: doencas do neurénio motor, miastenia gravis).

. Uso concomitante de potencializadores do bloqueio neuromuscular (por ex.: aminoglicosideos).

. Presenca provavel de anticorpos contra a toxina botulinica, definida por perda de resposta
terapéutica, apds um determinado niimero de aplicacdes, em paciente com melhora inicial.

18. Para os procedimentos 2.01.01.41-4 e 2.01.01.42-2 deve seradotado o Protocolo de Abordagem

Intensiva do Fumante:
Compreende a avaliacao clinica inicial do tabagista e de seguimento com os seguintes componentes:

 Aavaliacdo clinicainicial compreende uma avaliacéo clinica geral e de dependéncia da nicotina,
além de permitir identificar presenca de comorbidades clinicas e/ou psiquidtricas, e definira
indicacdo e possiveis contraindicacdes para o uso de farmacos.

o Anamnese geral e dirigida a histdria tabdgica.

o Exame fisico.

o~ B W
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PROCEDIMENTOS CLINICOS

2.01.99.00-7 OBSERVACOES (continuacio)

 Avaliacdo do status do paciente tabagista:
 Teste para mensuracdo do mondxido de carbono expirado (monoximetria);
 Avaliacdo do grau de dependéncia (escala de Fagerstrom);

e Avaliacdo do estagio motivacional (Prochaska & DiClementi);
 Solicitagdo de exames laboratoriais complementares (RX de tdrax, espirometria com
broncodilatacdo, ECG).

Acompanhamento médico individual, de seguimento do paciente, inclui:

Revisdo de resultados dos exames solicitados;

o Aconselhamento comportamental sistematizado;

e Monitoramento do progresso no tratamento para alcancar e manter a abstinéncia
(monoximetria do ar expirado);

o Eprescricdo e/ou ajuste de doses dos medicamentos.

» A periodicidade sugerida para o atendimento individual de seguimento do paciente no
tratamento do tabagismo:

» Semanal a quinzenal, de acordo com as especificidades e necessidade do tratamento do
paciente;

 Limitando-se a 7 (sete) consultas no periodo da abordagem intensiva do tabagismo que
é prevista para 3 (trés) meses segundo as Diretrizes Brasileiras (INCA, 2001; SBPT, 2008;
AMB-ANS, 2009) e Norte-Americanas (Surgeon General, Fiore et al., 2008).

Nesta etapa, 0 médico prepara o tabagista para o Dia D (data da parada), e apoia o paciente

para enfrentar o periodo de abstinéncia (fase seguinte) com orientacdes para as mudancas

comportamentais e a prescricio dos farmacos recomendados, em monoterapia ou associagao,

de acordo com a avaliagdo do grau de dependéncia. A evolucdo clinica é monitorada com a

monoximetria (que atua como um fator motivador no tratamento) em todas as consultas.

19. Referente ao cddigo 2.01.02.15-1:

o Agestdo ativa de pacientes com apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP € prevista para
ser realizada semanalmente no primeiro més de tratamento e, posteriormente, a frequéncia de
monitorizacao ocorrer a cada 3 (trés) meses. A realizacdo da gestdo ativa do paciente nao exclui
a necessidade de realizacdo de consultas presenciais.

20. Referente ao cddigo 2.01.04.47-2:

o Enecessériaa presenca do médico durante a realizacdo do ato. No caso de internacéo, no serdo
remuneradas nem a consulta nem a visita hospitalar.

21. Referente ao cddigo 2.01.02.17-8:

o A monitorizacdo continua é prevista para ser realizada semanalmente no primeiro més de
tratamento e, posteriormente, a frequéncia de monitorizacdo deve ocorrer trimestralmente.
A realizacdo da gestdo ativa do paciente ndo exclui a necessidade de realizacdo de consultas
presenciais.

22. Referente ao cddigo 2.01.04.53-7:

o Procedimento complementar a consulta médica do especialista, podendo ser cobrado
adicionalmente ao cédigo 1.01.01.01-2.
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Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.

2.02.01.01-0  Acompanhamento clinico de transplante renal no periodo de internacao do 14A -
receptor e do doador (pos-operatério até 15 dias)

2.02.01.15-0  Acompanhamento clinico hospitalar do tabagista em sindrome de abstinéncia, ~ 4A -
por avaliacdo, com visitas pés-internacéo e pré-alta, limitada a 2

2.02.01.02-8  Acompanhamento peroperatério 3B -
2.02.01.09-5 Assisténcia cardioldgica no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca (apés aaltada UTl) ~ 2A -
2.02.01.04-4  Assisténcia cardioldgica peroperatdria em cirurgia geral e em parto (horas 2A -

suplementares) - maximo de 4 horas
2.02.01.03-6  Assisténcia cardioldgica peroperatoria em cirurgia geral e em parto (primeira hora) ~ 3A -

2.02.01.10-9  Avaliagdo clinica nutroldgica didria enteral 28 -
2.02.01.11-7  Avaliagdo clinica nutroldgica didria parenteral 3A -
2.02.01.12-5 Avaliacao clinica nutroldgica didria parenteral e enteral 3B -

2.02.01.05-2  Cardioversao elétrica eletiva (avaliacdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel ~ 5A -
a desfibrilacdo)
2.02.01.06-0 Rejeicdo de enxerto renal - tratamento internado - avaliagdo clinica didria- por ~ 2C -

visita

2.02.01.07-9  Transplante duplo rim-pancreas - acompanhamento clinico (pés-operatério até ~ 14A -
15 dias)

2.02.01.08-7  Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico, hipertenséo 3C -

intracraniana e hemorragia (por dia)
2.02.01.99-0 OBSERVACOES
Referente ao codigo 2.02.01.02-8:
« 0acompanhamento serd remunerado quando solicitado e justificado pelo cirurgido.

Referente ao codigo 2.02.01.07-9:
« Quando necessario acompanhamento clinico didrio além dos 15 dias previstos, a valoracao do
ato médico corresponderd a uma visita hospitalar didria.

2.02.02.01-6  Cardiotocografia anteparto 1B 1,740

2.02.02.02-4  Cardiotocografia intraparto (por hora) até 6 horas externa 1A -

2.02.02.06-7 Monitorizacdo da pressao intracraniana (por dia) 2B -

2.02.02.03-2  Monitorizacdo hemodinamica invasiva (por 12 horas) 2A -

2.02.02.08-3  Monitorizacdo neurofisioldgica intraoperatdria em cirurgia de nervos periféricos ~ 7C 64,470

2.02.02.09-1  Monitorizacao neurofisioldgica intraoperatdria em cirurgias espinhais e 1B 187,927
ortopedia

2.02.02.04-0  Monitorizacdo neurofisioldgica intraoperatéria em Neurocirurgia 12A 227,661

2.02.02.07-5 Monitorizacao neurofisioldgica intraoperatéria em Otorrinolaringologia e 7C 87,813
Cirurgia de Cabeca e Pescoco

2.02.02.05-9  Potencial evocado intraoperatdrio - monitorizagao cirtrgica (PE/IO) 2B 8,260
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Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.
2.02.03.04-7  Assisténcia fisiatrica respiratéria em doente clinico internado 3B 0,300
2.02.03.01-2  Assisténcia fisidtrica respiratdria em paciente internado com ventilacdo mecanica  3C 0,440
2.02.03.02-0  Eletroestimulagdo do assoalho pélvico e/ou outra técnica de exercicios perineais ~ 1C -
- por sessao
2.02.03.06-3  Pacientes com doenca isquémica do coracdo, hospitalizado, até 8 semanas de 1B 1,060
programa
2.02.03.07-1  Pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, hospitalizado, até 8 semanas 1B 1,060
de programa
2.02.04.02-7 Cardioversdo elétrica de emergéncia 2C -
2.02.04.03-5 Cardioversao quimica de arritmia paroxistica em emergéncia 2C -
2.02.04.04-3  Priapismo - tratamento ndo cirdirgico 3A -
2.02.04.15-9  Pulsoterapia intravenosa (por sessdo) 4C -
2.02.04.22-1  Terapia anabdlica 6ssea subcuténea - hospitalar 2B -
2.02.04.20-5 Terapia antirreabsortiva dssea intravenosa - hospitalar 3A -
2.02.04.21-3  Terapia bioldgica antirreabsortiva dssea subcutanea - hospitalar 2B -
2.02.04.23-0 Terapia imunobioldgica intramuscular (por sessdo) - hospitalar 4A -
2.02.04.16-7 Terapia imunobioldgica intravenosa (por sessao) 4C -
2.02.04.17-5 Terapia imunobioldgica subcutdnea (por sesséo) - hospitalar 3C -
2.02.04.18-3  Terapia imunoprofildtica com palivizumabe para o virus sincicial respiratério (por  3C -
sessdo) - hospitalar
2.02.04.08-6  Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial de medicamentos, em regime de 8B -
aplicacdo peroperatdria, por meio de cronoinfusor ou perfusor extracorporea
2.02.04.19-1  Trombélise endovenosa no acidente cerebral AVC isquémico agudo 8C -
2.02.99.00-1 OBSERVACOES

o Os atos médicos praticados pelo anestesiologista serdo valorados pelo porte 1, cédigo
3.16.02.31-2, quando houver necessidade da sua participacdo.

Referente aos c6digos 2.02.04.15-9 € 2.02.04.16-7:

o F necesséria a presenca do médico durante a realizacao do ato. No caso de internacéo, ndo seré
remunerada nem a consulta nem a visita hospitalar.

Orientacoes referentes a procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

a. Paciente ambulatorial

» Deacordo com o Capitulo I - CONSULTAS - (cédigo 1.01.01.01-2).

b. Paciente internado

« 0 porte equivale a UMA VISITA HOSPITALAR por dia de internacdo, inclusive a que corresponder
ao dia da alta hospitalar (cédigo 1.01.02.01-9), observado o item 6 das Instrugdes Gerais.

¢. Nos casos COMPROVADAMENTE GRAVES, cujos pacientes exigirem a presenca constante ou
avaliacGes repetidas do(s) médico(s), assistente(s), este(s) podera(do) realizar mais de uma visita
hospitalar, desde que justificadas, a cada ato sendo atribuido o respectivo porte.

CLASSIFICACAO B
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2.02.99.00-1 OBSERVACOES (continuacio)

Referente ao codigo 2.02.02.04-0:

« Pode necessitar complementagao com os codigos 4.01.03.58-7 (PESS para localizagdo funcional)
e 4.01.03.27-7 (Eletrocorticografia). Nao pode ser cobrado em duplicidade. Relacionado
aos procedimentos neurocirrgicos com cédigos: 3.14.01.15-5 (Microcirurgia para tumores
intracranianos), 3.14.01.17-1 (microcirurgia vascular intracraniana) e 3.14.01.25-2 (Tratamento
cirdrgico da epilepsia). Laudo com registro documentado (tracados) assinado por médico
habilitado. N&o se aplica o disposto no item 6.2 das Instrugdes Gerais.

Referente aos cédigos 2.02.02.07-5,2.02.02.08-3 € 2.02.02.09-1:

» Nao é complementar a outros cddigos de MNIO, e ndo pode ser cobrado em duplicidade em
fungdo da monitorizagdo bilateral (j& prevista). Laudo com registro documentado (tragados)
assinado por médico habilitado. N&o se aplica o disposto no item 6.2 das Instrucdes Gerais.

Referente ao codigo 2.02.04.19-1:

o F necesséria a presenca do médico durante a realizacao do ato. No caso de internacao, ndo serio
remuneradas nem a consulta nem a visita hospitalar até o terceiro dia; a partir dai, permanecendo
o paciente internado ao seus cuidados, é aplicavel o correspondente a UMA VISITA HOSPITALAR
por dia até a alta, de acordo com o cédigo 1.01.02.01-9 (tratamento clinico). Também néo se
aplica ao cddigo 2.02.04.19-1 o disposto nos itens 2 e 6.2 das Instrugdes Gerais da CBHPM.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.01.01.97-2  Abdominoplastia pés-bariatrica 10A - 2 5
3.01.01.01-8  Abrasdo cirtrgica (por sessdo) 3C - - 2
3.01.01.93-0  Abscesso de unha (drenagem) - tratamento cirdrgico 2B - - 0
3.01.01.02-6  Alopecia parcial - exérese e sutura 4C - 1 3
3.01.01.03-4  Alopecia parcial - rotacdo de retalho 58 - 1 3
3.01.01.04-2  Alopecia parcial - rotagao multipla de retalhos 8C - 2 3
3.01.01.05-0  Apéndice pré-auricular - ressecgdo 4A - 1 4
3.01.01.06-9  Autonomizacdo de retalho - por estégio 58 - 1 2
3.01.01.07-7  Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcutaneo, ~ 2B - 1 0
linfonodo superficial, etc.
3.01.01.08-5 Bidpsia de unha 2B - - 0
3.01.01.09-3  Calosidade e/ou mal perfurante - desbastamento (por lesao) 1B - - 0
3.01.01.94-8  Cantoplastia ungueal 3A - 1 2
3.01.01.10-7  Cauterizacdo quimica (por grupo de até 5 lesdes) 2A - - 0
3.01.01.11-5  Cirurgia da hidrosadenite (por regido) 5B - 1 3
3.01.01.14-0  Correcdo cirdrgica de linfedema (por estégio) 9C - 2 4
3.01.01.15-8  Corregdo cirtirgica de sequelas de alopecia traumatica com 6A - 1 5
microenxertos pilosos (por regiao)
3.01.01.16-6  Correcdo de deformidades nos membros com utilizacdo de 9B - 2 6
implantes
3.01.01.17-4  Corregao de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes 98 - 2 4
ou ferimentos com o emprego de expansores em retalhos
musculares ou miocutdneos (por estagio)
3.01.01.18-2  Corregao de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes 98 - 2 4
ou ferimentos, com o emprego de expansores de tecido, em
retalhos cutdneos (por estégio)
3.01.01.19-0  Corregao de lipodistrofia braquial, crural ou trocantérica de 9A - 2 4
membros superiores e inferiores
3.01.01.20-4  Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cutaneas 3B - - 2
3.01.01.21-2  Curativo de queimaduras - por unidade topografica (UT) 1C - - 1
ambulatorial
3.01.01.22-0  Curativo de queimaduras - por unidade topografica (UT) hospitalar ~ 2C - - 1
3.01.01.23-9  Curativo especial sob anestesia - por unidade topogréfica (UT) 2C - - 1
3.01.01.24-7  Curetagem e eletrocoagulacdo de CA de pele (por lesao) 3A - - 0
3.01.01.25-5  Curetagem simples de lesdes de pele (por grupo de até 5 lesdes)  2A - - 0
3.01.01.26-3  Dermoabrasdo de lesdes cutaneas 4C - - 0
3.01.01.99-9  Dermolipectomia dos membros inferiores - coxoplastia 98 - 2 5
pos-baridtrica
3.01.01.98-0  Dermolipectomia dos membros superiores - braquioplastia 98 - 2 5
pos-baridtrica
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.

3.01.01.27-1  Dermolipectomia para correcdo de abdome em avental 9C - 2 5

3.01.01.28-0  Deshridamento cirdrgico - por unidade topografica (UT) 3C - - 2

3.01.01.29-8  Eletrocoagulagao de lesdes de pele e mucosas - com ou sem 2C - - 0
curetagem (por grupo de até 5 lesdes)

3.01.01.30-1  Enxerto cartilaginoso 5B - 1 2

3.01.01.31-0  Enxerto composto 5B - 1 2

3.01.01.32-8  Enxerto de mucosa 58 - 1 2

3.01.01.33-6  Enxerto de pele (homoenxerto inclusive) 5B - 2 2

3.01.01.34-4  Enxerto de pele miltiplo - por unidade topogréfica (UT) 5B - 2 2

3.01.01.35-2  Epilacéo por eletrdlise (por sessdo) 2A - - 0

3.01.01.36-0  Escalpo parcial - tratamento cirtrgico 6A - 2 4

3.01.01.37-9  Escalpo total - tratamento cirtirgico 98 - 2 5

3.01.01.38-7  Escarectomia descompressiva - (pele e estruturas profundas) - 3B - - 2
por unidade topografica (UT)

3.01.01.39-5 Esfoliagdo quimica média (por sesséo) 3C - - 0

3.01.01.40-9  Esfoliagdo quimica profunda (por sessao) 4A - - 0

3.01.01.41-7  Esfoliagdo quimica superficial (por sessao) 3A - - 0

3.01.01.42-5 Exérese de higroma cistico 9A - 1 3

3.01.01.43-3  Exérese de higroma cistico no RN e lactente 11C - 2 5

3.01.01.46-8  Exérese de lesdo/tumor de pele e mucosas 3C - 1 0

3.01.01.44-1  Exérese de lesao com autoenxertia 5C - 1 2

3.01.01.47-6  Exérese de tumor e rotacdo de retalho musculo-cutdneo 5B - 1 2

3.01.01.48-4  Exérese de unha 2B - - 0

3.01.01.92-1  Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus (por 3B - 1 0
grupo de até 5 lesdes)

3.01.01.45-0 Exérese e sutura de lesGes (circulares ou ndo) com rotacdo de 5A - 1 2
retalhos cutdneos

3.01.01.49-2  Exérese e sutura simples de pequenas lesdes (por grupo de até 3B - - 0
5 lesdes)

3.01.01.50-6  Exérese tangencial (shaving) - (por grupo de até 5 lesoes) 2C - - 2

3.01.01.51-4  Expansdo tissular (por sessao) 1C - - 2

3.01.01.52-2  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisao e retalhos 8B - 1 3
cutaneos da regido

3.01.01.53-0  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e emprego 9B - 1 4
de retalhos cutdneos ou musculares cruzados (por estagio)

3.01.01.54-9  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e retalhos 98 - 1 4
cutaneos a distancia

3.01.01.55-7  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de 9B - 1 4
retalho fasciocutaneo ou axial

3.01.01.56-5  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotagdo de ~ 9A - 1 4

retalhos miocutdneos
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Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.01.01.57-3  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotagdo de ~ 9A - 1 4
retalhos musculares
3.01.01.58-1  Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e enxerto 8A - 1 3
cutaneo
3.01.01.59-0  Face - biépsia 3B - - 0
3.01.01.60-3  Ferimentos infectados e mordidas de animais (desbridamento) 2B - 1 2
3.01.01.62-0 Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio 2B - - 0
3.01.01.63-8 Incisao e drenagem de flegmao 3A - - 0
3.01.01.61-1 Incisdo e drenagem de tenossinovites purulentas 3B - 1 2
3.01.01.64-6 Infiltracao intralesional, cicatricial e hemangiomas - por sessao 1C - - 0
3.01.01.65-4  Lasercirurgia (por sessao) 4B - - 2
3.01.01.66-2  Matricectomia por dobra ungueal 3A - - 0
3.01.01.67-0  Plasticaem Z ou W 4A - 1 2
3.01.01.68-9  Reconstrucdo com retalhos de galea aponeurdtica 8C - 2 5
3.01.01.69-7  Retalho composto (incluindo cartilagem ou osso) 8C - 2 5
3.01.01.71-9  Retalho muscular ou miocutdneo 10A - 2 5
3.01.01.73-5 Retirada de corpo estranho subcutaneo 2C - - 0
3.01.01.74-3  Retracdo cicatricial de axila - tratamento cirtrgico 5B - 2 3
3.01.01.75-1  Retracdo cicatricial de zona de flexdo e extensao de membros 58 - 1 3
superiores e inferiores
3.01.01.76-0  Retracdo cicatricial do cotovelo - tratamento cirtirgico 5B - 2 3
3.01.01.77-8  Retracdo de aponevrose palmar (Dupuytren) 5B - 1 3
3.01.01.78-6  Sutura de extensos ferimentos com ou sem deshridamento 5B - 1 3
3.01.01.79-4  Sutura de pequenos ferimentos com ou sem deshridamento 2B - - 0
3.01.02.01-4 Terapia de pressao negativa - cirdrgica 5A - 1 2
3.01.01.80-8 Transeccdo de retalho 58 - 1 3
3.01.01.81-6  Transferéncia intermedidria de retalho 5B - 1 3
3.01.01.82-4  Tratamento cirtirgico de bridas constritivas 9A - 1 3
3.01.01.83-2  Tratamento cirdrgico de grandes hemangiomas 9C - 2 4
3.01.01.84-0 Tratamento da mifase furunculoide (por lesao) 2C - - 0
3.01.01.85-9  Tratamento de anomalias pilosas a laser/photoderm - por sessdo ~ 2A - - 2
3.01.01.86-7 Tratamento de escaras ou ulceracdes com enxerto de pele 9A - 1 4
3.01.01.87-5 Tratamento de escaras ou ulceragdes com retalhos cutaneos locais ~ 9A - 1 4
3.01.01.88-3  Tratamento de escaras ou ulceragdes com retalhos miocutdneosou 9B - 1 5
musculares
3.01.01.89-1 Tratamento de fistula cutdnea 3B - - 2
3.01.01.90-5 Tratamento de lesdes cutaneas e vasculares a laser/photoderm - por ~ 2A - - 2
55530
3.01.01.91-3  TU partes moles - exérese 4A - 1 1
3.01.01.95-6  Unha (enxerto) - tratamento cirtirgico 2B - 1 2
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3.01.99.00-0 OBSERVAGOES

Observagdes referentes a queimaduras:

a) Itens 3.01.01.21-2,3.01.01.22-0, 3.01.01.23-9, 3.01.01.28-0 € 3.01.01.38-7

1. Por unidade topografica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente delimitavel, que
tem uma drea aproximada de 9% de superficie corpdrea. No corpo humano existem 11 (onze)
UT: cabeca e pescoco - cada um dos membros superiores - face anterior do térax - face posterior
do térax - abdome - nadegas (da cintura a raiz da coxa) - cada uma das coxas - cada um dos
conjuntos pernas e pés. Os genitais constituem uma UT a parte (1%).

2. Por definicdo é considerada lesdo em area nobre/especial, queimadura nas seguintes topografias:
olhos ou face ou pescoco ou mao ou pé ou genital ou grande articulacao ou regiao onde a lesdo
atinge estrutura profunda (tendao, nervo, vaso, misculo ou osso). Para efeito de codificacdo,
considera-se grande articulagdo: ombro (incluindo axila), cotovelo, punho, coxofemoral, joelho,
tornozelo (FONTE: Projeto Diretrizes AMB). Para efeito de codificacao cada uma destas dreas nobres/
especiais, quando atingida em qualquer extensao - é considerada 02 (duas) UTs e somada como
tal. Lesdo em outra topografia do corpo humano é considerada 01 (uma) UT, quando nao apresentar
qualquer das caracteristicas supracitadas. Para efeito de codificacdo, a lesdo que acometa drea
nobre/especial associada a outro segmento corporal terd como valor final de UTs o somatdrio das
respectivas UTs. O corpo humano pode apresentar nimero de UTs superior a 24.

3. Nimero de auxiliares de cirurgia necessérios para o tratamento:

07 UT- ndo comporta auxilio;

e 02a03UTs - um auxiliar;

04 ou mais UTs - dois auxiliares.

b) Observacdes gerais

1. Cada procedimento refere-se a um (nico ato cirtrgico. Aos procedimentos que necessitem de
revisdes ou atos cirirgicos complementares corresponderdo novos portes, cada qual como um
novo ato.

2. Aqualquer outro tipo de intervencdo de outros especialistas que eventualmente colaborarem no
tratamento serdo atribuidos portes de acordo com as classificagdes das respectivas especialidades.

Referente ao codigo 3.01.01.71-9:

« O procedimento retalho muscular ou miocutaneo aplica-se a estrutura utilizada de grandes
grupos musculares, podendo ser, entre outros: peitoral maior, trapézio, reto abdominal, grande
dorsal e gliteo.
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.02.01.01-2  Bidpsia de l&bio 2B - - 0
3.02.01.02-0  Excisdo com pléstica de vermelhdo 5B - 2 3
3.02.01.03-9  Excisdo com reconstrugdo a custa de retalhos 7C - 2 3
3.02.01.04-7  Excisdo com reconstrugao total 10B - 2 5
3.02.01.05-5  Excisdo em cunha 2B - 1 0
3.02.01.06-3  Frenotomia labial 2C - - 0
3.02.01.07-1  Queiloplastia para fissura labial unilateral - por estagio 98 - 1 4
3.02.01.08-0  Reconstrucdo de sulco gengivo-labial 6A - 1 3
3.02.01.09-8  Reconstrucdo total do labio 10B - 2 5
3.02.01.10-1  Tratamento cirdrgico da macrostomia 5B - 1 3
3.02.01.11-0  Tratamento cirtirgico da microstomia 5B - 1 3
3.02.02.01-9  Alongamento cirtirgico do palato mole 9A - 1 4
3.02.02.02-7  Bidpsia de boca 2B - - 0
3.02.02.03-5  Excisdo de lesdo maligna com reconstrugdo a custa de retalhos 8B - 3 4
locais
3.02.02.04-3  Excisdo de tumor de boca com mandibulectomia 10A - 3 5
3.02.02.05-1  Exérese de tumor e enxerto cutdneo ou mucoso 5B - 1 4
3.02.02.06-0  Fistula orofacial - tratamento cirdrgico 6A - 1 3
3.02.02.07-8  Glossectomia subtotal ou total, com ou sem mandibulectomia ~ 10A - 3 5
3.02.02.09-4  Palatoplastia com enxerto 6sseo 10A - 1 5
3.02.02.10-8  Palatoplastia com retalho faringeo 10A - 1 5
3.02.02.11-6  Palatoplastia com retalho miomucoso 9C - 2 5
3.02.02.12-4  Palatoplastia parcial 9A - 1 5
3.02.02.13-2  Palatoplastia total 9C - 1 5
3.02.02.08-6  Palato-queiloplastia unilateral 10A - 2 5
3.02.02.14-0  Pléstica do ducto parotideo 7A - 1 3
3.02.03.03-1 Bidpsia de lingua 2B - 1 2
3.02.03.01-5  Frenotomia lingual 2C - - 0
3.02.03.02-3  Tumor de lingua - tratamento cirtirgico 4C - 1 3
3.02.04.01-1  Bidpsia de glandula salivar 3B - 1 0
3.02.04.02-0  Excisdo de glandula submandibular 9C - 1 5
3.02.04.03-8  Exérese de ranula ou mucocele 4A - 1 3
3.02.04.04-6  Parotidectomia parcial com conservacdo do nervo facial 10B - 2 6
3.02.04.06-2  Parotidectomia total com conservacao do nervo facial 11A - 2 6
3.02.04.07-0  Parotidectomia com reconstrugao do nervo facial 128 - 2 6
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.02.04.08-9  Parotidectomia total com sacrificio do nervo facial, sem 7C - 1 5
reconstrucao

3.02.04.09-7 Plastia de ducto salivar ou exérese de cdlculo ou de ranula salivar ~ 6A - 1 3
3.02.04.10-0 Resseccdo de tumor de glandula sublingual 4C - 1
3.02.05.01-8  Abscesso faringeo - qualquer drea 5B - 1 1
3.02.05.02-6  Adenotonsilectomia - revisdo cirdrgica 7C - 1 4
3.02.05.04-2  Adenoidectomia 8A - 1 3
3.02.05.27-1  Adenoidectomia por videoendoscopia 8A 33800 1 5
3.02.05.05-0  Amigdalectomia das palatinas 9A - 1 2
3.02.05.06-9  Amigdalectomia lingual 7C - 1 3
3.02.05.07-7  Bidpsia do cavum, orofaringe ou hipofaringe 3B - 1 3
3.02.05.08-5 Cauterizacdo (qualquer técnica) por sessao 1C - - 0
3.02.05.09-3  Corpo estranho de faringe - retirada em consultério 3B - - 0
3.02.05.10-7  Corpo estranho de faringe - retirada sob anestesia geral 4A - - 1
3.02.05.11-5  Criptdlise amigdaliana 4B - 1 3
3.02.05.14-0  Faringolaringectomia 10C - 3 5
3.02.05.15-8  Faringolaringoesofagectomia total 128 - 3 7
3.02.05.16-6  Resseccdo de nasoangiofibroma 9C - 3 5
3.02.05.28-0 Resseccao de nasoangiofibroma por videoendoscopia 11B 38,500 3 6
3.02.05.17-4  Resseccao de tumor de faringe (via bucal ou nasal) 9A - 2 4
3.02.05.18-2  Resseccao de tumor de faringe com acesso por faringotomiaou ~ 8C - 3 6

por retalho jugal

3.02.05.19-0  Resseccdo de tumor de faringe com mandibulectomia 9C - 3 6
3.02.05.20-4  Resseccdo de tumor de faringe por mandibulotomia 10C - 3 5
3.02.05.21-2  Resseccao de tumor de nasofaringe via endoscdpica 5B - 1 5
3.02.05.22-0  Tonsilectomia a laser 4B - 1 3
3.02.05.23-9  Tumor de boca ou faringe - resseccao 9A - 1 4
3.02.05.24-7  Uvulopalatofaringoplastia (qualquer técnica) 1A - 1 5
3.02.05.26-3  Uvulopalatofaringoplastia por radiofrequéncia 11A - 1 5
3.02.06.01-4  Alargamento de traqueostomia 4C - 1 3
3.02.06.02-2  Aritenoidectomia microcirtirgica 6A - 1 3
3.02.06.03-0  Aritenoidectomia ou aritenopexia via externa 9A - 1 4
3.02.06.04-9  Confecgdo de fistula traqueoesofagica para protese fonatdria 8A - 2 6
com miotomia faringea
3.02.06.06-5 Exérese de tumor por via endoscépica 6A - 1
3.02.06.10-3  Injecao intralaringea de toxina botulinica 6C - 1
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.02.06.12-0  Laringectomia parcial 10B - 3 5
3.02.06.13-8  Laringectomia total 11C - 2 5
3.02.06.17-0  Laringofissura (inclusive com cordectomia) 9B - 2 4
3.02.06.20-0  Laringotraqueoplastia 11C - 2 4
3.02.06.21-9  Microcirurgia com laser para remogao de lesdes malignas 6A - 1 4
3.02.06.22-7  Microcirurgia com uso de laser para resseccao de leses benignas 5B - 1 3
3.02.06.23-5 Microcirurgia para decorticacdo ou tratamento de edema de Reinke ~ 6A - 1 3
3.02.06.24-3  Microcirurgia para remogdo de cisto ou leséo intracordal 6A - 1 4
3.02.06.25-1  Microcirurgia para ressecgdo de papiloma 6A - 1 3
3.02.06.26-0  Microcirurgia para ressecgdo de pélipo, nddulo ou granuloma 5B - 1 3
3.02.06.27-8  Microcirurgia para tratamento de paralisia de prega vocal (inclui ~ 8A - 1 3

injecao de materiais)

3.02.06.29-4  Reconstrucdo para fonagao apés laringectomia 5B - 2 4
3.02.06.30-8  Tiroplastia tipo 1 com rotagdo de aritenoide 108 - 1 4
3.02.06.31-6  Tiroplastia tipo 1 simples 6A - 1 4
3.02.06.32-4  Tiroplastia tipo 2 ou 3 6A - 1 4
3.02.06.35-9  Tratamento cirtirgico da estenose laringo-traqueal 9A - 3 7
3.02.06.36-7  Tratamento cirdirgico de trauma laringeo (agudo) 108 - 2 3
3.02.07.08-8  Fratura simples de mandibula com contencéo e bloqueio 8C - 1 3
intermaxilar eventual
3.02.07.11-8  Fratura cominutiva de mandibula - redugdo cirtrgica com 9C - 2 5
fixacdo dssea e bloqueio intermaxilar eventual
3.02.07.14-2  Fratura de maxila, tipo Lefort I e Il - redugdo e aplicacdo de 9A - 2 3
levantamento zigomético-maxilar com bloqueio intermaxilar
eventual
3.02.07.15-0  Fratura de maxila, tipo Lefort I1l - reducao e aplicagdo de 98 - 2 4
levantamento cranio-maxilar com bloqueio intermaxilar eventual
3.02.07.07-0  Fratura do arco zigomatico - reducdo cirdirgica com fixagao 9A - 1 3
3.02.07.06-1  Fratura do arco zigomatico - reducdo instrumental sem fixacgdo 5B - 1 2
3.02.07.16-9  Fratura Lefort | - fixacdo cirirgica com sintese ssea, 9A - 1
levantamento e bloqueio intermaxilar eventual
3.02.07.17-7  Fratura Lefort Il - fixacdo cirlirgica com sintese 6ssea, 9A - 2 5
levantamento e bloqueio intermaxilar eventual
3.02.07.18-5  Fratura Lefort Il - fixagdo cirlrgica com sintese dssea, 10A - 2 5
levantamento cranio-maxilar e bloqueio intermaxilar eventual
3.02.07.10-0  Fratura nasoetmoido-6rbito-etmoidal 9B - 1 5
3.02.07.09-6  Fratura simples de mandibula - reducdo cirdrgica com fixacdo 9A - 2
6ssea e bloqueio intermaxilar eventual
3.02.07.13-4  Fraturas alveolares - fixacdo com aparelho e contencéo 5B - 1 2
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Custo N°de Porte

Cédigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.

3.02.07.12-6  Fraturas complexas de mandibula - redugdo cirdrgica com 108 - 2 5
fixacdo dssea e eventual bloqueio intermaxilar

3.02.07.20-7  Fraturas complexas do terco médio da face, fixagao cirtrgica 10C - 2 6

com sintese, levantamento cranio-maxilar, enxerto 6sseo, halo
craniano eventual

3.02.07.19-3  Fraturas multiplas de terco médio da face: fixado cirtirgica com 10C - 2 5
sintese dssea, levantamento crédnio maxilar e bloqueio intermaxilar
3.02.07.04-5 Reducdo de fratura de seio frontal (acesso coronal) 8C - 1 3
3.02.07.03-7 Reducdo de fratura de seio frontal (acesso frontal) 8C - 1 3
3.02.07.02-9  Reducdo de fratura do malar (com fixacdo) 9A - 1 3
3.02.07.01-0  Reducdo de fratura do malar (sem fixacao) 6A - 1 1
3.02.07.23-1  Reducdo de luxagao do ATM 4A - 1 2
3.02.07.21-5 Retirada dos meios de fixagdo (na face) 3B - - 2
3.02.07.22-3  Tratamento conservador de fratura de ossos 4C - - -
3.02.08.01-7  Artroplastia para luxacdo recidivante da articulacdo 98 - 2 5
temporomandibular
3.02.08.02-5 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo 9B - 2 5
3.02.08.08-4  Osteotomia cranio-maxilares complexas 10C - 3 6
3.02.08.15-7  Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de 11A - 5
osteodistrator
3.02.08.05-0  Osteotomia tipo Lefort | 98 - 1 4
3.02.08.06-8  Osteotomia tipo Lefort I 10A - 2 5
3.02.08.07-6  Osteotomia tipo Lefort Il - extracraniana 10B - 2 5
3.02.08.03-3  Osteotomias alvéolo palatinas 98 - 1 3
3.02.08.04-1  Osteotomias segmentares da maxila ou malar 98 - 1 4
3.02.08.10-6  Reconstrugdo parcial da mandibula com enxerto dsseo 10B - 2 5
3.02.08.11-4  Reconstrugdo total de mandibula com prétese e ou enxerto 6sseo~ 10C - 3 6
3.02.08.09-2  Reducdo simples da luxacdo da articulacdo temporomandibular ~ 6A - 1 2

com fixacdo intermaxilar

3.02.08.13-0  Translocagdo etmoido-orbital para tratamento do hipertelorismo 1A - 3 6
miocutaneo associado a expansor de tecido - por lado
3.02.08.12-2  Tratamento cirdrgico de anquilose da articulacao 10C - 1 4

temporomandibular

3.02.09.05-6  Correcdo cirtrgica de depressao (afundamento) da regido frontal ~ 10B - 2 5
3.02.09.04-8  Osteoplastias da érbita 10B - 2 5
3.02.09.02-1 Osteoplastias de mandibula 9C - 2 5
3.02.09.03-0  Osteoplastias do arco zigomatico 9A - 1 3
3.02.09.01-3  Osteoplastias etmoido-orbitais 10A - 2 5
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Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.02.10.02-0  Corregdo de tumores, cicatrizes ou ferimentos com o auxiliode 9B - 1 5
expansores de tecidos - por estagio
3.02.10.12-7  Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula 3C - 1 3
3.02.10.11-9  Exérese de tumor maligno de pele 4A - 1 2
3.02.10.01-1  Hemiatrofia facial, correcdo com enxerto de gordura ou implante 9B - 1 5
3.02.10.05-4 Paralisia facial - reanimacao com o musculo temporal (regido 11C - 2 6
oral), com neurotizacdo
3.02.10.03-8 Paralisia facial - reanimacao com o misculo temporal (regido 98 - 2 5
oral), sem neurotizacao
3.02.10.06-2  Paralisia facial - reanimacao com o msculo temporal (regido 11C - 1 6
orbital e oral), com neurotizagdo
3.02.10.04-6  Paralisia facial - reanimacao com o musculo temporal (regido 98 - 2 5
orbital), sem neurotizacdo
3.02.10.08-9  Reconstrucdo com retalho axial da artéria temporal superficial 9A - 1 6
3.02.10.07-0  Reconstrugdo com retalhos axiais supraorbitais e supratrocleares ~ 9A - 1 6
3.02.10.09-7  Reconstrucéo com retalhos em VY de pediculo subarterial 9A - 1 6
3.02.10.10-0  Reconstrucéo com rotagao do musculo temporal 9C - 1 6
3.02.11.01-8  Bidpsia de mandibula 4A - 1 1
3.02.11.04-2  Hemimandibulectomia ou resseccdo segmentar ou seccional da 9B - 2 4
mandibula
3.02.11.05-0 Mandibulectomia total 10A - 2 5
3.02.11.03-4  Resseccdo de tumor de mandibula com desarticulacdo de ATM 9B - 3 5
3.02.12.01-4  Cervicotomia exploradora 7C - 2 4
3.02.12.02-2  Drenagem de abscesso cervical profundo 6A - 1 2
3.02.12.03-0  Esvaziamento cervical unilateral 10C - 2 5
3.02.12.04-9  Esvaziamento cervical bilateral 128 - 2 6
3.02.12.05-7  Esvaziamento recorrencial (especificar o lado) 9A - 2 4
3.02.12.06-5  Exérese de cisto branquial 7C - 1 3
3.02.12.07-3  Exérese de cisto tireoglosso 7C - 1 3
3.02.12.08-1  Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula cervical 7B - 2 3
3.02.12.09-0 Linfadenectomia profunda - bidpsia excisional de linfonodo 7C - 1 4
cervical (Ginico ou mdltiplos)
3.02.12.10-3  Linfadenectomia superficial - biopsia incisional de linfonodo cervical ~ 5A - 1 2
3.02.12.11-1  Neuroblastoma cervical - exérese 11A - 1 5
3.02.12.12-0  Puncgo-bidpsia de pescogo 2B - - 0
3.02.12.13-8  Reconstrucdo de esofago cervical 9C - 1 5
3.02.12.14-6  Resseccdo de tumor de corpo carotideo 10C - 2 5
3.02.12.15-4  Retracdo cicatricial cervical - por estagio 9A - 2 5
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3.02.12.16-2  Retracdo cicatricial cervical com emprego de expansores de 98 - 1 5
tecido - por estagio
3.02.12.17-0  Torcicolo congénito - tratamento cirtirgico 9A - 1 4
3.02.12.18-9  Tratamento cirtirgico da lipomatose cervical 7C - 2 4
3.02.12.19-7  Tratamento cirtirgico de fistula com retalho cutaneo 5B - 3
3.02.13.01-0  Bidpsia de tireoide 3A - - 0
3.02.13.02-9  Bécio mergulhante: extirpacdo por acesso cérvico-toracico 10B - 3 5
3.02.13.03-7  Istmectomia ou nodulectomia 5B - 2 4
3.02.13.04-5 Tireoidectomia parcial 8B - 2 4
3.02.13.05-3  Tireoidectomia total 108 - 2 5
3.02.14.01-7  Bidpsia de paratireoide 7A - 1 1
3.02.14.02-5 Paratireoidectomia com toracotomia 10B - 2 5
3.02.14.06-8  Paratireoidectomia total com reimplante primério de paratireoide  11B - 2 5
3.02.14.03-3  Reimplante de paratireoide 5B - 1 4
3.02.14.04-1  Tratamento cirtirgico do hiperparatireoidismo primario de 9A - 2 4
glandula dnica
3.02.14.05-0  Tratamento cirdrgico do hiperparatireoidismo secundario, 10A - 2 4

paratireoidectomia subtotal ou de multiplas paratireoides
3.02.14.99-8 OBSERVAGAO
Referente ao codigo 3.02.14.03-3:
 Pode ser utilizado em reimplantes primarios (no mesmo tempo cirdrgico) de glandulas
paratireoides removidas durante tireoidectomias ou reimplantes secunddrios (datas diferentes
de cirurgias) apds paratireoidectomias.

3.02.15.01-3  Cranioplastia 9A - 1 4
3.02.15.02-1  Craniotomia descompressiva 9C - 2 5
3.02.15.03-0  Craniotomia para tumores 6sseos 9A - 2 4
3.02.15.04-8  Reconstrucdo craniana ou craniofacial 1A - 2 7
3.02.15.05-6  Retirada de cranioplastia 7C - 1 3
3.02.15.07-2  Tratamento cirtirgico da craniossinostose 8C - 1 5
3.02.15.08-0  Tratamento cirtirgico da fratura do cranio - afundamento 98 - 2 5
3.02.15.09-9  Tratamento cirtirgico da osteomielite de cranio 8B - 2 4

3.02.99.00-4 OBSERVACAO
« Refere-se aos esvaziamentos cervicais radicais, laterais, pdstero-laterais, supraomo-hioideos e
demais tratamentos das cadeias linfaticas cervicais. Nao se aplica ao esvaziamento recorrencial
ou do compartimento central (codificacdo especifica). Codigos incompativeis com procedimentos
diagndsticos ou bidpsias linfonodais.
« Esvaziamento cervical unilateral do compartimento central, incluindo os niveis VI e VII. Permite
cobranca bilateral quando realizado.
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.03.01.01-7  Abscesso de palpebra - drenagem 2B - - 0
3.03.01.02-5 Bidpsia de palpebra 2B - - 0
3.03.01.03-3  Blefarorrafia 3B - - 1
3.03.01.04-1  Caldzio 2B - - 0
3.03.01.05-0 Cantoplastia lateral 4B - 1 2
3.03.01.06-8  Cantoplastia medial 4B - - 2
3.03.01.07-6  Coloboma - com plastica 6C - 1 3
3.03.01.08-4  Correcdo cirtirgica de ectrépio ou entrépio 7A - 1 2
3.03.01.09-2  Corregdo de bolsas palpebrais - unilateral 58 - 1 3
3.03.01.10-6  Dermatocalaze ou blefarocalaze - unilateral 7A - 1 2
3.03.01.11-4  Epicanto - correcdo cirtrgica - unilateral 6B - 1 2
3.03.01.12-2  Epilagdo 1C - - 0
3.03.01.13-0  Epilacéo de cilios (diatermo-coagulagdo) 3C - 1 2
3.03.01.14-9  Fissura palpebral - correcdo cirtirgica 7A - 1 3
3.03.01.15-7  Lagoftalmo - correcdo cirtirgica 6B - 1 2
3.03.01.16-5  Pélpebra - reconstrucao parcial (com ou sem resseccao de tumor) 6B - 1 3
3.03.01.17-3  Palpebra - reconstrugao total (com ou sem resseccao de tumor)-  8C - 2 4
por estagio
3.03.01.18-1  Ptose palpebral - correcdo cirtrgica - unilateral 7A - 1 2
3.03.01.28-9  Ptose palpebral congénita - corregdo cirtirgica - unilateral 98 - 2 4
3.02.08.15-7  Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de osteodistrator  11A - 2 5
3.03.01.19-0  Resseccao de tumores palpebrais 4B - 2 3
3.03.01.20-3  Retracdo palpebral 7A - 1 3
3.03.01.21-1  Simbléfaro com ou sem enxerto - corredo cirtirgica 6B - 1 2
3.03.01.22-0  Supercilio - reconstrucdo total 7A - 1 4
3.03.01.23-8  Sutura de pélpebra 3B - 1 0
3.03.01.24-6  Tarsorrafia 4B - - 3
3.03.01.25-4  Telecanto - correcdo cirtirgica - unilateral 6B - 1 3
3.03.01.26-2  Triquiase com ou sem enxerto 5B - - 3
3.03.01.27-0  Xantelasma palpebral - exérese - unilateral 4B - - 0
3.03.02.01-3  Correcdo da enoftalmia 8A - 1 4
3.03.02.02-1  Descompresséo de érbita ou nervo 6tico 9B - 1 5
3.03.02.03-0 Exenteracdo com osteotomia 9A - 2 5
3.03.02.04-8  Exenteragdo de Orbita 9C - 1 5
3.03.02.05-6  Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica (tempo  11B - 4 7
facial) pélpebra, cavidade orbitdria e olhos
3.03.02.06-4  Fratura de érbita - reducdo cirdrgica 9A - 1 3
3.03.02.07-2  Fratura de érbita - reducdo cirlrgica e enxerto 6sseo 9C - 1 4
3.03.02.08-0  Implante secundério de drbita 5C - 1 3
3.03.02.09-9  Microcirurgia para tumores orbitérios 11B - 2 7
3.03.02.10-2  Reconstituicdo de paredes orbitarias 98 - 1 5
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.03.02.11-0  Reconstrucdo parcial da cavidade orbital - por estagio 8C - 1
3.03.02.12-9  Reconstrucdo total da cavidade orbital - por estdgio 98 - 1 5
3.03.02.13-7  Tumor de drbita - exérese 9C - 1 5
3.03.03.01-0  Autotransplante conjuntival 4B - 1 3
3.03.03.02-8  Bidpsia de conjuntiva 2A - - 1
3.03.03.11-7  Crioterapia conjuntival 5A 0990 1 2
3.03.03.03-6  Enxerto de membrana amnidtica 3C - - 3
3.03.03.04-4 Infiltracdo subconjuntival 1B - - 0
3.03.03.05-2  Pléstica de conjuntiva 4C - 1 3
3.03.03.06-0  Pterigio - exérese 3C - - 0
3.03.03.07-9  Reconstituicdo de fundo de saco 6B - 1 3
3.03.03.12-5 Reconstrucdo de superficie ocular com membrana amnidtica 8C 18,800 1 5
3.03.03.08-7  Sutura de conjuntiva 3A - - 0
3.03.03.09-5 Transplante de limbo 7C - 1 5
3.03.03.10-9  Tumor de conjuntiva - exérese 3C - - 0

3.03.03.99-0 OBSERVAGOES

Referente ao codigo 3.03.03.11-7:

« procedimento indicado como tratamento adjuvante na exérese de tumor conjuntival;

« procedimento indicado como tratamento principal em tumor de conjuntiva pequeno.

Referente ao cddigo 3.03.03.12-5:

e Principais indicacdes:

« Patologias que envolvam deterioracdo do tecido anterior do olho quer por trauma, patologias

autoimunes ou inflamagdes/infeccoes cronicas;
Pterigio com histérico de vdrias recidivas;
Correcao de simbléfaro;
Afinamentos de cornea ou superficie anterior do olho pés-tumoragdes;
Afinamentos de cdrnea ou superficie anterior do olho por queimaduras quimicas;
Afinamentos por estafilococcia cronica;
Descemetocele pds-doencas autoimunes (por ex.: artrite reumatoide, sindrome de Stevens
Johnson, sindrome de Terrien).

3.03.04.01-6  Cauterizacdo de cérnea 2A - - 0
3.03.04.02-4  Ceratectomia superficial - monocular 3C - - 3
3.03.04.03-2  Corpo estranho da cérnea - retirada 2A - - 3
3.03.04.15-6  Cross-linking (CXL) de coldgeno corneano 10C 5,000 1 3
3.03.04.10-5 Delaminagdo corneana com fotoablagdo estromal - LASIK 9C 34470 - 0
3.03.04.09-1  Fotoablagdo de superficie convencional - PRK 7C 31330 - 0
3.03.04.08-3  Implante de anel intraestromal 10C 1 3

3.03.04.14-8  Planejamento personalizado de ablagdo refrativa com base na 8C 20,000 - -
analise da frende de onda ocular total ou crnea
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Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.03.04.13-0  Preparo da membrana amnictica para procedimentos oftalmolégicos  2A 18,800 - -
3.03.04.04-0  PTK ceratectomia fototerapéutica - monocular 7C 31,330 1 3
3.03.04.05-9  Recobrimento conjuntival 3C - - 0
3.03.04.06-7  Sutura de cornea (com ou sem hérnia de iris) 5C - 1 3
3.03.04.07-5 Tarsoconjuntivoceratoplastia 7C - 1 3
3.03.04.11-3  Transplante lamelar anterior 10C - 1 5
3.03.04.12-1  Transplante lamelar posterior 11A - 1 5
3.03.05.01-2  Paracentese da camara anterior 3A - - 1
3.03.05.02-0  Reconstrugéo da cdmara anterior 9B - 1 4
3.03.05.03-9  Remocdo de hifema 7C - 1 3
3.03.05.04-7  Retirada de corpo estranho da cdmara anterior 7C - 1 4
3.03.06.01-9  Capsulotomia YAG ou cirtirgica 5A 3560 - 3
3.03.06.02-7  Facectomia com lente intraocular com facoemulsificagao 10A 24,300 1 5
3.03.06.03-5  Facectomia com lente intraocular sem facoemulsificacao 9B - 1 4
3.03.06.04-3  Facectomia sem implante 7C - 1 3
3.03.06.05-1  Fixacdo iriana de lente intraocular 7C - 1 3
3.03.06.08-6  Implante refrativo de lente intraocular fécica 9A - 1 4
3.03.06.06-0  Implante secundério/explante/fixagdo escleral ou iriana 7C - 1 3
3.03.06.07-8  Remocdo de pigmentos da lente intraocular com yag-laser 50 3560 - 3
3.03.06.11-6  Reposicionamento de lentes intraoculares 7A - 1 4
3.03.06.99-0 OBSERVACAO
Referente ao codigo 3.03.06.11-6:
» Principais indicacdes:

« Incapacidade visual provocada por deslocamento da protese intraocular de origem traumatica
no peri ou pés-operatério sendo necessario troca ou reposicionamento da mesma;

o Erro biométrico no calculo da lente intraocular em olhos com histdrico de varias intervencdes
cirdrgicas oftalmoldgicas prévias (por ex.: transplante de cornea, cirurgia refrativa, ceratocone
ou outras doencas indutoras de astigmatismo irregular).

3.03.07.01-5 Bidpsia de tumor via pars plana 5A - 1 3
3.03.07.02-3  Bidpsia de vitreo via pars plana 3C - 1 2
3.03.07.03-1 Endolaser/Endodiatermia 5A - 1 3
3.03.07.04-0  Implante de silicone intravitreo 5A - 1 3
3.03.07.05-8 Infusdo de perfluocarbono 5A - 1 3
3.03.07.13-9  Infusdo intravitrea de medicamento anti-inflamatério 7C - 1 2
3.03.07.06-6  Membranectomia EPI ou sub-retiniana 7C - 1 3
3.03.07.07-4  Retirada de corpo estranho 7C - 1 3
3.03.07.08-2  Retirada de dleo de silicone via pars plana 8C - - 3
3.03.07.14-7  Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico (por sesséo) 7C - 1 2
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3.03.07.09-0  Troca fluido gasosa 5A - 1 3
3.03.07.10-4  Vitrectomia a céu aberto - ceratoprétese 10A - 1 5
3.03.07.11-2  Vitrectomia anterior 7C - 1 4
3.03.07.12-0  Vitrectomia vias pars plana 9C 20330 1 5

3.03.07.99-6 OBSERVAGAO
Referente aos c6digos 3.03.07.13-9 € 3.03.07.14-7:
« No porte atribuido, ja esté incluido a paracentese da cdmara anterior;
* Realizagdo em ambiente estéril (centro cirtirgico) com internacdo de curta permanéncia, ndo inclusa;
« Taxas, materiais e medicamentos nao estdo inclusos.

3.03.08.01-1 Bidpsia de esclera 3A - - 1
3.03.08.02-0 Enxerto de esclera (qualquer técnica) 9B - - 4
3.03.08.03-8  Sutura de esclera 7C - - 1
3.03.09.01-8  Enucleacdo ou evisceracdo com ou sem implante 7C - 1 3
3.03.09.02-6  Injecao retrobulbar 2A - - 1
3.03.09.03-4  Reconstituicdo de globo ocular com lesao de estruturas intraoculares 9B - 1 5
3.03.10.01-6  Bidpsia de fris e corpo ciliar 4B - - 1
3.03.10.02-4  Cicloterapia - qualquer técnica 5A - 1 2
3.03.10.17-2  Cirurgia antiglaucomatosa via angular, com implante de drenagem, 8B - 4
por técnica minimamente invasiva
3.03.10.12-1  Cirurgia antiglaucomatosa via angular, sem implante de drenagem 8B - 1 4
3.03.10.03-2  Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas 8A - 1 4
3.03.10.04-0  Cirurgia fistulizante com implante de drenagem 9A - 1 4
3.03.10.05-9  Drenagem de descolamento de coroide 5A - 1 4
3.03.10.06-7  Fototrabeculoplastia convencional (ALT) 5A 4980 - 2
3.03.10.07-5 Goniotomia ou trabeculotomia 9B - 1 5
3.03.10.08-3  Iridectomia (laser ou cirdrgica) 5A - - 2
3.03.10.09-1 Iridociclectomia 9C - - 5
3.03.10.13-0 Iridoplastia periférica a laser 5A 4,980 - -
3.03.10.15-6  Revisdo de cirurgia fistulizante antiglaucomatosa 6A - - 4
3.03.10.10-5  Sinequiotomia (cirtrgica) 5A - 1 3
3.03.10.11-3  Sinequiotomia (laser) 5A - - 3
3.03.10.14-8  Sutura de iris - pupiloplastia 10A - 5
3.03.10.16-4  Trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) 5A 4980 - 2

3.03.10.99-7 OBSERVAGAO
Referente ao codigo 3.03.10.13-0:
Indicada em casos de fechamento angular ndo relacionados a bloqueio pupilar:
« Suspeita de fechamento angular (*)
« Fechamento angular primério ou secundario (*)

CLASSIFICAGAQ BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM - 2022



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.

3.03.10.99-7 OBSERVACAO (continuagio)
* Glaucoma de angulo fechado (*)
« Nanoftalmia/microftalmia
« Fechamento angular agudo primario
(*) Pacientes devem ter iridectomia/iridotomia pérvia.

3.03.11.01-2  Bidpsia de musculos 3A - - 2
3.03.11.02-0  Cirurgia com sutura ajustavel 7C - 1 4
3.03.11.06-3  Cirurgia de nistagmo 8A - 1 4
3.03.11.03-9  Estrabismo ciclo vertical/transposicao - monocular 8A - 1 4
3.03.11.04-7  Estrabismo horizontal - monocular 7C - 1 4
3.03.11.05-5  Injedo de toxina botulinica - monocular 3C - - 0
3.03.12.01-9  Aplicacdo de placa radiativa episcleral 7C - 1 3
3.03.12.02-7  Bidpsia de retina 4B - 1 4
3.03.12.03-5  Exérese de tumor de coroide e/ou corpo ciliar 9C - 1 4
3.03.12.14-0  Farmaco modulagdo com anti-angiogénico para retinopatia 7C - 1 2
diabética e obstrucéo venosa retiniana
3.03.12.04-3  Fotocoagulacdo (laser) - por sessdo - monocular 5A 4980 - 2
3.03.12.13-2  Implante intravitreo de polimero farmacoldgico de liberagdo controlada 9B - 1 3
3.03.12.05-1  Infusdo de gas expansor 4B - - 4
3.03.12.06-0  Pancrioterapia periférica 7A 0990 1 2
3.03.12.12-4  Pantofotocoagulagdo na retinopatia da prematuridade - binocular  10C 4,980 1 5
3.03.12.07-8  Remocdo de implante episcleral 4B - 1 2
3.03.12.08-6  Retinopexia com introflexdo escleral 98 - 1 5
3.03.12.09-4  Retinopexia pneumatica 7A - - 3
3.03.12.10-8  Retinopexia profiltica (criopexia) 4B - - 2
3.03.12.11-6  Retinotomia relaxante 5A - - 4
3.03.12.15-9  Termoterapia transpupilar 9C - 1 4

3.03.12.99-0 OBSERVAGAO

Referente ao codigo 3.03.12.12-4:
» O procedimento "Pantofotocoagulacdo na retinopatia da prematuridade - binocular” esta
indicado no estdgio Ill da Retinopatia da Prematuridade (Diretrizes CBO).

3.03.13.01-5 Cirurgia da glandula lacrimal 7A - 1 4
3.03.13.02-3  Dacriocistectomia - unilateral 7A - 1 2
3.03.13.03-1  Dacriocistorrinostomia com ou sem intubagdo - unilateral 8C - 1 4
3.03.13.04-0  Fechamento dos pontos lacrimais 2A - - 0
3.03.13.05-8  Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone ou outro material 7A - 1 4
3.03.13.06-6  Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem 2B - - 0

3.03.99.00-9 OBSERVAGAO

* Asolicitacdo de exames complementares devera observar os protocolos do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia.
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3.04.01.01-1  Bidpsia de pavilhdo auricular 2B - - 0
3.04.01.02-0  Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica 11B - 4 7
pavilhdo auricular (tempo facial)
3.04.01.03-8  Exérese de tumor com fechamento primario 3C - 2 2
3.04.01.04-6  Outros defeitos congénitos que ndo a microtia 98 - 1 3
3.04.01.05-4  Reconstrugdo de orelha - retoques 58 - 1 2
3.04.01.06-2  Reconstrucdo de unidade anatdmica do pavilhdo auricular-por 9B - 1 2
estagio
3.04.01.07-0  Reconstrucdo total de orelha - Ginico estagio 8C - 5
3.04.01.08-9  Resseccao de tumor de pavilhdo auricular, incluindo parte do 10A - 3 7
0sso temporal
3.04.01.09-7  Resseccdo subtotal ou total de orelha 58 - 2 3
3.04.01.10-0 Tratamento cirtirgico de sinus pré-auricular 5B - 1 1
3.04.02.01-8  Aspiracdo auricular 1C - - 1
3.04.02.02-6  Bidpsia (orelha externa) 3B - - 1
3.04.02.03-4  Cisto pré-auricular (coloboma auris) - exérese-unilateral 6B - 1 1
3.04.02.04-2  Corpos estranhos, pélipos ou bidpsia - em consultdrio 3B - - 0
3.04.02.05-0  Corpos estranhos, pdlipos ou bidpsia - em hospital sob anestesia ~ 4A - - 1
geral
3.04.02.06-9  Estenose de conduto auditivo externo - correcao 9C - 1 3
3.04.02.07-7  Furdnculo - drenagem (ouvido) 2B - - 1
3.04.02.08-5  Pericondrite de pavilhdo - tratamento cirdirgico com desbridamento 5B - 1 1
3.04.02.09-3  Tumor benigno de conduto auditivo externo - exérese 4A - 1
3.04.03.01-4  Cauterizacdo de membrana timpanica 1B - - 1
3.04.03.03-0  Estapedectomia ou estapedotomia 11B - 1 4
3.04.03.04-9  Exploracdo e descompressao parcial do nervo facial intratemporal 118 - 1 4
3.04.03.05-7  Fistula perilinfatica - fechamento cirdrgico 8B - 1 3
3.04.03.06-5 Glomus jugular - resseccao 11C - 2 5
3.04.03.07-3  Glomus timpanicus - ressec¢do 11A - 1 4
3.04.03.08-1 Mastoidectomia simples ou radical modificada 98 - 1 4
3.04.03.09-0  Ouvido congénito - tratamento cirtirgico 118 - 2 4
3.04.03.10-3  Paracentese do timpano - miringotomia, unilateral - em consultério ~ 2A - - 0
3.04.03.16-2  Paracentese do timpano, unilateral, em hospital - anestesia geral ~ 4A - - 1
3.04.03.11-1  Timpano-mastoidectomia 12C - 2 5
3.04.03.12-0  Timpanoplastia com reconstrucao da cadeia ossicular 10A - 1 4
3.04.03.13-8  Timpanoplastia tipo | - miringoplastia - unilateral 9B - 1 3
3.04.03.14-6  Timpanotomia exploradora - unilateral 6A - 1 2
3.04.03.15-4  Timpanotomia para tubo de ventilagao - unilateral 6C - 1 2
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3.04.04.17-7  Cirurgia para protese auditiva percutdnea ancorada no 0sso 1A - 2 5
unilateral (primeira implantacéo ou substituicéo)
3.04.04.01-0 Doenca de Meniere - tratamento cirlrgico - descompressdodo ~ 10C - 2 4
saco endolinfatico ou shunt
3.04.04.02-9  Enxerto parcial intratemporal do nervo facial - do forame 128 - 2 4
estilomastdideo ao ganglio geniculado
3.04.04.03-7  Enxerto parcial intratemporal do nervo facial - do ganglio 11B - 2 5
geniculado ao meato aclistico interno
3.04.04.04-5  Enxerto total do nervo facial intratemporal 11C - 2 5
3.04.04.05-3  Exploragdo e descompressdo total do nervo facial 11C - 2 6
(transmastdideo, translabirintico, fossa média)
3.04.04.07-0  Injecdo de drogas intratimpanicas 1B - - 1
3.04.04.08-8 Labirintectomia (membranosa ou 6ssea) - sem audicdo 11A - 1 4
3.04.04.15-0  Procedimento cirtirgico de implante coclear unilateral (primeira ~ 13C - 2 6
implementacdo ou substituicéo)
3.04.04.09-6  Neurectomia vestibular para fossa média ou posterior 11A - 2 6
3.04.04.10-0  Neurectomia vestibular translabirintica - sem audicao 11B - 2 4
3.04.04.18-4  Neurotelemetria transoperatdria do implante coclear unilateral 9B 6,000 - 6
3.04.04.12-6  Resseccao do osso temporal 13A - 3 6
3.04.04.16-9  Substituicdo do ima do implante coclear unilateral 98 - 1 3
3.04.04.13-4  Tumor do nervo acustico - ressecgao via translabirintica ou fossa 138 - 2 6
média
RA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 22




PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte

Cédigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.05.01.01-6  Abscesso ou hematoma de septo nasal - drenagem 3B - - 2
3.05.01.02-4  Abscesso ou hematoma de septo nasal - drenagem sob anestesia ~ 4A - 1 3
geral
3.05.01.04-0  Alongamento de columela 7C - 1 3
3.05.01.05-9  Bidpsia de nariz 28 - - 1
3.05.01.06-7  Corneto inferior - cauterizacdo linear - unilateral 3B - - 1
3.05.01.07-5 Corneto inferior - infiltracdo medicamentosa (unilateral) 2B - - 1
3.05.01.08-3  Corpos estranhos - retirada em consultdrio (nariz) 2C - - 0
3.05.01.09-1  Corpos estranhos - retirada sob anestesia geral/hospital 3C - - 1
3.05.01.47-4  Corpos estranhos - retirada sob anestesia geral/hospital (nariz) -~ 4C 33,800 - 3

por videoendoscopia

3.05.01.11-3  Epistaxe - cauterizacdo (qualquer técnica) 3A - - 3
3.05.01.12-1  Epistaxe - cauterizacdo da artéria esfenopalatina com microscopia ~ 9A - 1 3
- unilateral

3.05.01.48-2  Epistaxe - cauterizagdo da artéria esfenopalatina com microscopia  10B 38,500 1 4
- unilateral por videoendoscopia

3.05.01.13-0  Epistaxe - cauterizacdo das artérias etmoidais com microscopia- ~ 9A - 1 3
unilateral

3.05.01.14-8  Epistaxe - ligadura das artérias etmoidais - acesso transorbitdrio ~ 9A - 1 4
- unilateral

3.05.01.15-6  Epistaxe - tamponamento antero-posterior 5A - 1 2

3.05.01.16-4  Epistaxe - tamponamento anterior 3B - - 1

3.05.01.17-2  Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 6C - 3

3.05.01.18-0  Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica (tempo 118 - 4 7
facial) piramide nasal

3.05.01.19-9  Exérese de tumor nasal por videoendoscépico 58 - 1 3

3.05.01.20-2  Fechamento de fistula liqudrica transnasal 8B - 1 5

3.05.01.21-0  Fistula liquérica - tratamento cirtirgico por videoendoscdpico 8B - 1 5
intranasal

3.05.01.22-9  Fraturas dos 0ssos nasais - reducdo cirtirgica e gesso 5B - 1 3

3.05.01.23-7  Fraturas dos 0ssos nasais - reducao incruenta e gesso 5A - - 2

3.05.01.24-5  Imperfuracdo coanal - correcdo cirtrgica intranasal 9B - 1 3

3.05.01.49-0  Imperfuracdo coanal - correcdo cirdrgica intranasal por 10B 38,500 1 5
videoendoscopia

3.05.01.25-3  Imperfuracdo coanal - correcdo cirdrgica transpalatina 10C - 1 3

3.05.01.26-1  Ozena - tratamento cirdrgico 8A - 1 2

3.05.01.50-4  Ozena - tratamento cirtirgico por videoendoscopia 9C 33,800 1 3

3.05.01.27-0  Perfuragdo do septo nasal - correcdo cirtrgica 9A - 1 3

3.05.01.51-2  Perfuraco do septo nasal - correcdo cirlirgica por videoendoscopia  10B 38,500 1 4

3.05.01.28-8  Polipectomia - unilateral 4A - - 2
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3.05.01.29-6  Reconstrugdo de unidade anatomica do nariz - por estagio 9B - 1 3
3.05.01.30-0  Reconstrugdo total de nariz - por estdgio 9B - 2 4
3.05.01.31-8  Resseccdo de tumores malignos transnasais 8B - 1 5
3.05.01.32-6  Rinectomia parcial 58 - 2 4
3.05.01.33-4  Rinectomia total 7C - 2 4
3.05.01.34-2  Rinoplastia reparadora 10A - 1 4
3.05.01.35-0 Rinosseptoplastia funcional 11C - 1 5
3.05.01.52-0 Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia 11B 38,500 1 6
3.05.01.36-9  Septoplastia (qualquer técnica sem video) 8C - 1 4
3.05.01.53-9  Septoplastia por videoendoscopia 9A 33,800 1 5
3.05.01.37-7  Sinéquia nasal - resseccdo unilateral - qualquer técnica 2B - - 1
3.05.01.38-5 Tratamento cirdirgico da atresia narindria 6A - 1 3
3.05.01.39-3  Tratamento cirdirgico de deformidade nasal congénita 98 - 1 5
3.05.01.40-7 Tratamento cirtirgico do rinofima 5B - 1 3
3.05.01.41-5 Tratamento cirtrgico reparador do nariz em sela 9B - 1 3
3.05.01.42-3  Tratamento de deformidade traumética nasal 9A - 1 2
3.05.01.43-1  Tumor intranasal - exérese por rinotomia lateral 9B - 1 3
3.05.01.44-0  Tumor intranasal - exérese por via transnasal 6A - 1 3
3.05.01.45-8  Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 4A - 1 1
3.05.01.46-6  Turhinoplastia por radiofrequéncia 4C - 1 3
3.05.02.01-2  Angiofibroma - ressecgdo transmaxilar e/ou transpalatina 128 - 3 6
3.05.02.02-0  Antrostomia maxilar intranasal 6A - 1 2
3.05.02.29-2  Antrostomia maxilar intranasal por videoendoscopia 7A 33,800 1 4
3.05.02.03-9  Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar 10B - 2 4
3.05.02.30-6  Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar por 10B 38,500 2 5
videoendoscopia
3.05.02.04-7  Cisto nasoalveolar e globular - exérese 58 - 1 2
3.05.02.06-3  Descompressdo transetmoidal do canal éptico 10A - 2 4
3.05.02.07-1  Etmoidectomia externa 8A - 1 2
3.05.02.08-0  Etmoidectomia intranasal 8A - 1 2
3.05.02.31-4  Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia 9B 33,800 1 3
3.05.02.09-8  Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica seios ~ 11B - 4 7
(tempo facial)
3.05.02.10-1  Exérese de tumor de seios paranasais por via endoscdpica 58 - 1 3
3.05.02.11-0  Fistula oroantral - tratamento cirtirgico 8B - 1 3
3.05.02.12-8  Fistula oronasal - tratamento cirtirgico 8B - 1 2
3.05.02.13-6  Maxilectomia incluindo exenteracéo de drbita 10A - 3 5
3.05.02.14-4  Maxilectomia parcial 8B - 3 3
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3.05.02.15-2  Maxilectomia total 9C - 3 6
3.05.02.16-0  Pélipo antro-coanal de Killiam - exérese 6C - 1 2
3.05.02.17-9  Pungdo maxilar transmeatica ou via fossa canina 3C - - 1
3.05.02.18-7  Resseccdo de tumor benigno 7C - 2 4
3.05.02.19-5  Seios paranasais - bidpsia qualquer via 4C - - 1
3.05.02.21-7  Sinusectomia frontal com retalho osteopldstico ou via coronal 9C - 1 3
3.05.02.22-5  Sinusectomia fronto-etmoidal por via externa 9A - 1 3
3.05.02.20-9  Sinusectomia maxilar - via endonasal 108 - 1 3
3.05.02.32-2  Sinusectomia maxilar - via endonasal por videoendoscopia 98 33800 1 4
3.05.02.23-3  Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc) 7C - 1 2
3.05.02.24-1  Sinusectomia transmaxilar (Ermiro de Lima) 8A - 1 3
3.05.02.25-0  Sinusotomia esfenoidal 8A - 1 2
3.05.02.34-9  Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia 98 33,800 1 3
3.05.02.26-8  Sinusotomia frontal intranasal 8A - 1 2
3.05.02.36-5  Sinusotomia frontal intranasal com baldo por videoendoscopia 9B 33,800 1 3
3.05.02.35-7  Sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia 98 33,800 1 3
3.05.02.27-6  Sinusotomia frontal via externa 8B - 1 2

3.05.02.99-3 OBSERVACOES
Referente ao codigo 3.05.02.36-5:
Indicacbes da patologia com os respectivos CID-10:
« Rinossinusite frontal aguda recorrente (CID-10: J01.1);
« Rinossinusite frontal cronica sem polipose (CID-10:J32.1);
o Mucocele de seio frontal (CID-10: J34.1);
o Seio frontal silencioso;
Barotrauma (barosinus) seio frontal (CID-10: T70.1);
 Pneumo sinus dilatans de frontal.
Procedimentos excludentes:
e 3.05.02.21-7 - Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal;
e 3.05.02.22-5 - Sinusectomia fronto-etmoidal por via externa;
o 3.05.02.26-8 - Sinusectomia frontal intranasal;
e 3.05.02.27-6 - Sinusectomia frontal externa;
e 3.05.02.35-7 - Sinusectomia frontal intranasal por videoendoscopia.
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3.06.01.22-3  Bidpsia cirtirgica de costela ou esterno 3C - 1 2
3.06.01.01-0  Corregao de deformidades da parede toracica 10C - 2 5
3.06.01.27-4  Corregao de deformidades da parede toracica por video 1284 42900 2 5
3.06.01.02-9  Costectomia (porte para 1 arco costal, 30% deste porte para 8B - 1 2
cada arco adicional)
3.06.01.03-7  Esternectomia subtotal 9C - 1 4
3.06.01.04-5  Esternectomia total 10B - 2 5
3.06.01.05-3  Fechamento de pleurostomia 5B - 1 3
3.06.01.30-4  Fratura de costela ou esterno - tratamento conservador 1C - - -
3.06.01.23-1  Fratura luxagdo de esterno ou costela - reducdo incruenta 2B - - 0
3.06.01.24-0  Fratura luxacdo de esterno ou costela - tratamento cirdrgico 8B - 1 3
3.06.01.07-0 Mobilizagao de retalhos musculares ou do omento 10B - 2 6
3.06.01.25-8  Osteomielite de costela ou esterno - tratamento cirdrgico 5B - 1 2
3.06.01.08-8  Plumbagem extrafascial 10A - 2 4
3.06.01.26-6  Puncdo bidpsia de costela ou esterno 3B - - 1
3.06.01.09-6  Reconstrucéo da parede tordcica (com ou sem prétese) 10B - 2 5
3.06.01.10-0  Reconstrucdo da parede tordcica com retalhos cutdneos 10A - 1 4
3.06.01.11-8  Reconstrucdo da parede toracica com retalhos muscularesou ~ 10A - 2 5
miocutdneos
3.06.01.12-6  Reconstrugdo da regido esternal com retalhos musculares 10A - 3 6
bilaterais
3.06.01.13-4  Resseccao de tumor do diafragma e reconstrugdo (qualquer 11A - 2 6
técnica)
3.06.01.29-0  Ressutura de parede tordcica 9C - 2 5
3.06.01.14-2  Retirada de corpo estranho da parede tordcica 7C - 1 2
3.06.01.15-0  Toracectomia 10A - 2 6
3.06.01.16-9  Toracoplastia (qualquer técnica) 10C - 2 5
3.06.01.17-7  Toracotomia com bidpsia 9A - 1 4
3.06.01.18-5 Toracotomia exploradora (excluidos os procedimentos 8B - 1 4
intratoracicos)
3.06.01.19-3  Toracotomia para procedimentos ortopédicos sobre a coluna 9C - 2 5
vertebral
3.06.01.20-7  Tracdo esquelética do gradil costoesternal (traumatismo) 9C - 1 2
3.06.01.21-5  Tratamento cirtirgico de fraturas do gradil costal 9C - 2 4
3.06.01.28-2  Video para procedimentos sobre a coluna vertebral 1A 38,500 2 5
3.06.02.39-4  Adenomastectomia com reducéo de excesso de pele 12C - 2 5
3.06.02.38-6  Adenomastectmoia/mastectomia preservadora de pele, aréola 128 - 2 5
e papila
3.06.02.01-7  Bidpsia incisional de mama 3B - 1 2
3.06.02.33-5  Bidpsia percutanea com agulha grossa (trocarte) em consultorio  4A - - -
- guiada por exame fisico
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3.06.02.40-8  Capsulectomia - resseccdo de capsula da prétese unilateral 7C - 1 3
3.06.02.03-3  Corregdo cirtrgica da assimetria maméria 8B - 1 5
3.06.02.12-2  Corregao da hipertrofia mamaria - unilateral 9C - 2 5
3.06.02.04-1  Corregao de inversdo papilar - unilateral 4A - 1 2
3.06.02.05-0  Drenagem de abscesso de mama 3C - 1 2
3.06.02.06-8  Drenagem e/ou aspiracdo de seroma em mama 3B - - 1
3.06.02.07-6  Exérese de lesdo da mama por marcagdo estereotdxica ou roll 8C - 1 3
3.06.02.08-4  Exérese de mama supranumeraria - unilateral 5B - 1 2
3.06.02.09-2  Exérese de nddulo em mama 5B - 1 2
3.06.02.10-6  Fistulectomia de mama 5A - 1 3
3.06.02.11-4  Ginecomastia - unilateral - correcao cirtirgica 8B - 1 2
3.06.02.13-0  Linfadenectomia axilar 98 - 2 4
3.06.02.34-3  Linfadenectomia por incisao extra-axilar 10C - 2 5
3.06.02.36-0 Mamoplastia feminina (com ou sem uso de implantes 11B - 2 5
mamérios) pos-baridtrica
3.06.02.37-8  Mamoplastia masculina pés-bariatrica 11B - 2 5
3.06.02.41-6  Mastectomia preservadora de pele 10C - 2 5
3.06.02.14-9  Mastectomia radical ou radical modificada - qualquer técnica 108 - 2 5
3.06.02.15-7  Mastectomia simples 98 - 1 3
3.06.02.16-5 Mastectomia subcutanea e inclusdo da prétese 12C - 1 5
3.06.02.17-3  Mastoplastia em mama oposta apds reconstrucdo da contralateral 118 - 1 5
3.06.02.42-4  Papilectomia de mama - unilateral 6A - 1 3
3.06.02.18-1  Puncdo aspirativa percutanea de agulha fina - por nédulo em 3B - - 2
mama (méaximo de 3 nédulos por mama) - guiada por exame fisico
3.06.02.20-3  Quadrantectomia - ressec¢do segmentar em mama 8A -
3.06.02.19-0  Quadrantectomia e linfadenectomia axilar em mama 10B -
3.06.02.26-2  Reconstrucdo da mama com protese e/ou expansor 11C -
3.06.02.21-1  Reconstrucdo da placa aréolo-mamilar - unilateral 7C -
3.06.02.43-2  Reconstrugdo mamaria com retalho livre microcirtgico 13B 60,830

3.06.02.46-7  Reconstrucdo mamaria com retalho miocutdneo de grande dorsal ~ 11C -
3.06.02.23-8  Reconstrugdo mamadria com retalho miocutdneo abdominal -TRAM ~ 13A -

_ el A NN L, RN NN NN AN -
WPk w bbb PoOoOoOOCOC WO W

3.06.02.24-6  Reconstrucdo mamaria com retalhos cutdneos regionais 10B -
3.06.02.25-4  Reconstrucdo parcial da mama pés-quadrantectomia 9C -
3.06.02.44-0  Reposicionamento do complexo aréolo-papilar - unilateral 7A -
3.06.02.28-9  Resseccdo do linfonodo sentinela/toracica lateral em mama 9A -
3.06.02.29-7  Ressecgdo do linfonodo sentinela/toracica medial 9A -
3.06.02.30-0 Resseccao dos ductos principais da mama - unilateral 6B -
3.06.02.45-9  Retirada de prétese de mama - unilateral 6C -
3.06.02.31-9  Retirada da vélvula apds colocacdo de expansor permanente 5B -
em mama
3.06.02.32-7  Substituicao de prétese em mama 8A - 1 3

CLASSIFICAGAQ BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM - 2022



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.07.01.01-5 Abdominal ou hipogastrico 12C - 2 6
3.07.01.02-3  Antebraco 13A - 2 6
3.07.01.03-1 Axilar 12€C - 2 6
3.07.01.04-0  Couro cabeludo 12C - 2 6
3.07.01.05-8  Deltopeitoral 12C - 2 6
3.07.01.06-6  Digitais (da face volar e latero-cubital dos dedos médio e anular 12C - 2 5
da mao)
3.07.01.07-4 Digital do hallux 128 - 1 5
3.07.01.08-2  Dorsal do pé 12C - 2 6
3.07.01.09-0  Escapular 12C - 2 6
3.07.01.10-4  Femoral 128 - 2 6
3.07.01.11-2  Fossa poplitea 128 - 2 6
3.07.01.12-0  Inguino-cural 12C - 2 6
3.07.01.13-9  Intercostal 128 - 2 6
3.07.01.14-7  Interdigital da 1° comissura dos dedos do pé 128 - 2 6
3.07.01.15-5  Outros transplantes cutdneos 128 - 1 5
3.07.01.16-3  Paraescapular 12B - 2 6
3.07.01.17-1  Retroauricular 12C - 2 6
3.07.01.18-0  Temporal 12C - 2 6
3.07.01.19-8  Transplante cutdneo com microanastomose 13A - 3 6
3.07.02.01-1  Grande dorsal (latissimus dorsi) 12C - 2 6
3.07.02.02-0  Grande gliteo (gluteus maximus) 128 - 2 6
3.07.02.03-8  Outros transplantes misculo-cutdneos 128 - 2 6
3.07.02.04-6  Reto abdominal (rectus abdominis) 12C - 2 6
3.07.02.05-4  Reto interno (gracilis) 12C - 2 6
3.07.02.06-2  Serrato maior (serratus) 12C - 2 6
3.07.02.07-0 Tensor da fascia lata (tensor fascia lata) 12C - 2 6
3.07.01.20-1 Transplante cutdneo sem microanastomose, ilha neurovascular 8B - 2 4
3.07.01.21-0  Transplante miocutdneo com microanastomose 13A - 3 6
3.07.02.08-9  Trapézio (trapezius) 12B - 2 6
3.07.03.01-8  Biceps femoral (biceps femoris) 12B - 2 6
3.07.03.02-6  Extensor comum dos dedos (extensor digitorum longus) 10A - 1 6
3.07.03.03-4  Extensor préprio do dedo gordo (extensor hallucis longus) 9C - 1 5
3.07.03.04-2  Flexor curto plantar (flexor digitorum brevis) 12A - 2 6
3.07.03.05-0 Grande dorsal (latissimus dorsi) 128 - 2 6
3.07.03.06-9  Grande peitoral (pectoralis major) 128 - 2 6
3.07.03.07-7  Mdsculo pédio (extensor digitorum brevis) 128 - 1 5
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3.07.03.08-5  0s musculos latissimus dorsi, gracilis, rectus femoris, tensor 3B - - 1
fascia lata, flexor digitorum brevis, quando transplantados com
sua inervacdo e praticada a microneurorrafia com finalidade de
restaurar fungao e sensibilidade, serdo considerados retalhos
neurovasculares livres e terdo acréscimo do porte

3.07.03.09-3  Outros transplantes musculares 128 - 1 5
3.07.03.10-7  Primeiro radial externo (extensor carpi radialis longus) 128 - 1 5
3.07.03.11-5 Reto anterior (rectus femoris) 12C - 2 6
3.07.03.12-3  Reto interno (gracilis) 12C - 2 6
3.07.03.13-1  Sartorio (sartorius) 12C - 2 6
3.07.03.14-0  Semimembranoso (semimembranosus) 12C - 2 6
3.07.03.15-8  Semitendinoso (semitendinosus) 12C - 2 6
3.07.03.16-6  Serrato maior (serratus) 12C - 2 6
3.07.03.17-4  Supinador longo (brachioradialis) 128 - 1 5
3.07.03.18-2  Tensor da fascia lata (tensor fascia lata) 12C - 2 6
3.07.04.01-4  Costela 12C - 2 6
3.07.04.02-2 lliaco 12C - 2 6
3.07.04.03-0 Osteocutaneo deiliaco 12C - 2 6
3.07.04.04-9  Osteocutaneos de costela 13A - 2 6
3.07.04.05-7  Osteomusculocutaneo de costela 13A - 2 6
3.07.04.06-5  Qutros transplantes dsseos e osteomusculocutdneos 13A - 2 6
3.07.04.07-3  Perbnio ou fibula 13A - 2 6
3.07.04.08-1 Transplante 6sseo vascularizado (microanastomose) 13A - 1 6
3.07.05.01-0  Autotransplante de dois retalhos musculares combinados, isolados  13A - 2 7
e associados entre si, ligados por um tnico pediculo
3.07.05.02-9  Autotransplante de dois retalhos cutaneos combinados, isoladose ~ 13A - 2 7
associados entre si, ligados por um tnico pediculo vascular
3.07.05.03-7  Autotransplante de dois retalhos, um cutaneo combinado a um 13A - 2 7

muscular, isolados e associados entre si, ligados por um tinico
pediculo vascular
3.07.05.04-5  Autotransplante de dois retalhos, um cutdneo combinado a retalho ~ 13A - 2 7
osteomuscular, isolados e associados entre si, ligados por um tinico
pediculo vascular
3.07.05.05-3  Autotransplante de epiplon 13A - 2 7
3.07.05.06-1  Autotransplante de outros retalhos, isolados entre si, e associados 13A - 2 7
mediante um Gnico pediculo vascular comuns aos retalhos

CLASSIFICAGAQ BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM - 2022



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.07.05.07-0  Autotransplante de trés retalhos, um cutdneo separado, 13A - 2 7
combinado a outros dois retalhos musculares isolados e
associados, ligados por um tnico pediculo vascular
3.07.05.10-0  Reimplante de segmentos distais do membro superior, com 13A - 2 7
ressecgdo segmentar
3.07.06.01-7  Reimplante do membro inferior do nivel médio proximal da perna  13A - 3 6
até a coxa
3.07.06.02-5 Reimplante do membro inferior do pé até o terco médio da pema 13A - 3 6
3.07.06.03-3  Reimplante do membro superior, do nivel médio do antebrago até  13A - 3 6
0 ombro
3.07.06.99-8 OBSERVACAO
« Os honordrios deste item incluem também outros procedimentos inerentes além das microanastomo-
ses vasculares, como as osteossinteses tenorrafias, neurorrafias e o tratamento de tegumento cuténeo.
3.07.07.01-3  Transplante articular de metatarsofalangeana para a mao 13A - 2 6
3.07.07.02-1  Transplante de 2° pododactilo para méo 13A - 3 6
3.07.07.03-0 Transplante de dedos do pé para a mao 13A - 3 6
3.07.07.06-4  Transplante de dois pododactilos para a méo 13A - 2 6
3.07.07.04-8  Transplante do 2° pododactilo para o polegar 13A - 2 6
3.07.07.05-6  Transplante do hallux para polegar 13A - 3 6
3.07.09.01-6 Instalacdo de halo craniano 3A - - 2
3.07.09.02-4  Tragdo cutdnea 2B - - 1
3.07.09.03-2  Tragdo transesquelética (por membro) 4A - - 1
3.07.10.01-4  Fios ou pinos metdlicos transdsseos 4A - - 1
3.07.10.03-0 Placas 7A - 1 2
3.07.10.04-9  Préteses de substituicdo de pequenas articulacdes 8A - 1 3
3.07.10.02-2 Retirada de fios ou pinos metalicos intradsseos 3C - 1 2
3.07.10.07-3  Retirada de fixador externo circular 5A - 1 5
3.07.10.05-7 Retirada de fixador externo linear 4A - - 1
3.07.10.08-1  Retirada de hastes metalicas intradsseas, bloqueadas ou ndo 7A - 2 3
3.07.10.09-0 Retirada de parafusos metdlicos intradsseos 5A - 1 3
3.07.11.01-0  ImobilizacGes ndo gessadas (qualquer segmento) 1A - - 0
3.07.11.02-9  Membro inferior 1C - - 0
3.07.11.03-7  Membro superior 1B - - 0
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3.07.12.01-7  Axilo-palmar ou pendente 2A - - 0
3.07.12.02-5 Bota com ou sem salto 2A - - 0
3.07.12.03-3  Colar 2A - - 0
3.07.12.04-1  Colete 2B - 1 0
3.07.12.05-0  Cruro-podalico 2C - - 0
3.07.12.06-8  Dupla abdugéo ou Ducroquet 2C - - 0
3.07.12.07-6  Halo-gesso 4C - 0
3.07.12.08-4  Inguino-maleolar 2B - - 0
3.07.12.09-2  Luva 2A - - 0
3.07.12.10-6  Minerva ou Risser para escoliose 4C - 1 0
3.07.12.11-4  Pelvipodalico 4C - 1 0
3.07.12.12-2  Spica-gessada 2B - 1 0
3.07.12.13-0  Tipo Velpeau 1C - - 0
3.07.12.14-9  Téraco-braquial 3A - 1 0
3.07.13.15-3  Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial 5C - 1 3
3.07.13.02-1 Bidpsia 6ssea 2B - - 2
3.07.13.03-0  Bidpsias percutanea sinovial ou de tecidos moles 2B - - 2
3.07.13.04-8  Enxertos em outras pseudoartroses 7C - 1 4
3.07.13.06-4  Manipulacdo articular sob anestesia geral 8A - - 2
3.07.13.13-7  Pungdo articular diagndstica ou terapéutica (infiltracao). Quando 4C - - 3

orientada por RX, US, TC e RM, cobrar cdigo correspondente

3.07.13.14-5  Puncdo extra-articular diagndstica ou terapéutica (infiltragdo/ 4C - - 3
agulhamento seco). Quando orientada por RX, US, TC e RM, cobrar
cédigo correspondente

3.07.13.07-2  Retirada de enxerto dsseo 3B - 1 1
3.07.14.01-0  Corpo estranho intra-articular - tratamento cirtirgico 5A - 1 2
3.07.14.03-6  Corpo estranho intramuscular - tratamento cirtirgico 5A - 1 2
3.07.14.02-8  Corpo estranho intradsseo - tratamento cirdirgico 5A - 1 2
3.07.15.01-6  Artrodese da coluna com instrumentacéo por segmento 12C - 2 8
3.07.15.02-4  Artrodese de coluna via anterior ou péstero lateral - tratamento 12C - 2 8
cirdrgico
3.07.15.59-8  Artroplastia discal de coluna vertebral 12C - 2 8
3.07.15.03-2  Bidpsia da coluna 7C - 1 5
3.07.15.04-0  Bidpsia de corpo vertebral com agulha 5A - 1 3
3.07.15.05-9  Cirurgia de coluna por via endoscépica 11A - 2 7
3.07.15.06-7  Cordotomia - mielotomia 108 - 2 6
3.07.15.07-5 Costela cervical - tratamento cirtirgico 8B - 1 3
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3.07.15.58-0  Discectomia percutdnea endoscépica 9A - 1 5
3.07.15.57-1  Discectomia percutanea mecanica 9A - 1 5
3.07.15.08-3  Derivacao lombar externa 6A - 1 3
3.07.15.09-1  Descompressdo medular e/ou cauda equina 9C - 2 5
3.07.15.10-5  Dorso curvo/escoliose/giba costal - tratamento cirtirgico 14B - 2 8
3.07.15.11-3  Espondilolistese - tratamento cirtirgico 10A - 2 5
3.07.15.12-1  Fratura de coluna - tratamento conservador 2C - - -
3.07.15.13-0  Fratura do cdccix - reducdo incruenta 3A - - 2
3.07.15.14-8  Fratura do céccix - tratamento cirdirgico 7C - 1 2
3.07.15.15-6  Fratura e/ou luxacdo de coluna vertebral - reducdo incruenta 5B - 1 2
3.07.15.16-4  Fraturas ou fratura-luxagdo de coluna - tratamento cirdrgico 128 - 2 8
3.07.15.17-2  Hemivértebra - resseccao via anterior ou posterior - tratamento 1C - 2 7
cirtirgico
3.07.15.39-3  Hérnia de disco cervical - tratamento cirtirgico 12B - 2 8
3.07.15.18-0  Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirtirgico 10A - 1 6
3.07.15.19-9  Laminectomia ou laminotomia 9C - 2 5
3.07.15.60-1  Localizagao/intervengao estereotaxica de lesGes/estruturas de 10A - 1 5
coluna vertebral por neuronavegacdo com intervencao
3.07.15.56-3  Osteoplastia vertebral por cifoplastia 8C - 1 5
3.07.15.55-5  Osteoplastia vertebral por vertebroplastia 8C - 1 5
3.07.15.21-0  Osteomielite de coluna - tratamento cirdrgico 8B - 2 4
3.07.15.22-9  Osteotomia de coluna vertebral - tratamento cirdrgico 8C - 2 5
3.07.15.23-7  Qutras afecgdes da coluna - tratamento incruento 3B - - 2
3.07.15.24-5 Pseudoartrose de coluna - tratamento cirtirgico 9C - 2 6
3.07.15.25-3  Puncdo liquérica 3C - - 2
3.07.15.26-1 Retirada de corpo estranho - tratamento cirtirgico 8B - 2 4
3.07.15.27-0  Retirada de material de sintese - tratamento cirtirgico 8A - 1 3
3.07.15.28-8  Substituicdo de corpo vertebral 10B - 2 6
3.07.15.29-6  Tragdo cervical transesquelética 8B - 1 2
3.07.15.30-0  Tratamento cirdirgico da cifose infantil 148 - 2 8
3.07.15.31-8  Tratamento cirtirgico da lesao traumatica raquimedular 148 - 2 8
3.07.15.32-6  Tratamento cirtirgico das malformagdes craniovertebrais 11B - 2 7
3.07.15.33-4  Tratamento cirtirgico do disrafismo 118 - 2 7
3.07.15.34-2  Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por dia) 3C - - 0
3.07.15.35-0  Tratamento microcirtirgico das lesdes intramedulares (tumor, 138 - 2 7
malformagdes arteriovenosas, siringomielia, parasitoses)
3.07.15.36-9  Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito por segmento ~ 10B - 2 6
3.07.15.37-7 Tratamento pré-natal dos disrafismos espinhais 120 - 2 8
3.07.15.38-5  Tumor 6sseo vertebral - resseccao com substituicago com ousem — 13C - 2 8
instrumentacdo - tratamento cirdrgico
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3.07.15.99-7 OBSERVAGAO
Segmento em coluna vertebral:

o Refere-se a uma unidade motora de movimento, composta de duas vértebras, um disco
invertebral e estruturas capsuloligamentares e musculares.

3.07.17.19-1  Acromioplastia - procedimento aberto 8A - 1 4
3.07.17.20-5  Artrodese ao nivel do ombro - escdpulo-toracica 11B - 2 5
3.07.17.01-9  Artrodese ao nivel do ombro - escdpulo-umeral 10C - 2 5
3.07.17.02-7  Artroplastia parcial 11A - 2 5
3.07.17.21-3  Artroplastia parcial com interposicdo 11B - 2 5
3.07.17.18-3  Artroplastia reversa 1C - 2 5
3.07.17.22-1  Artroplastia total 11C - 2 5
3.07.17.03-5 Artrotomia glenoumeral - tratamento cirdrgico 8A - 1 2
3.07.17.04-3  Bidpsia cirtrgica da cintura escapular 3C - 1 1
3.07.17.05-1  Deformidade (doenca) Sprengel - tratamento cirtirgico 8A - 2 5
3.07.17.06-0  Desarticulacdo ao nivel do ombro - tratamento cirdrgico 9A - 2 4
3.07.17.07-8  Escépula em ressalto - tratamento cirlrgico 7A - 1 2
3.07.17.23-0  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.17.24-8  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.17.25-6  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.17.26-4  Fratura da cabeca (apenas para "head split”) 11C - 2 5
3.07.17.08-6  Fratura de cintura escapular - tratamento conservador 3C - - 1
3.07.17.09-4  Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes - reducdo incruenta 4C - 1 2
3.07.17.10-8  Fraturas e/ou fratura luxagdo em 2 partes (colo anatdmico, colo 10C - 2 5
cirdrgico ou tubérculos)
3.07.17.27-2  Fratura e/ou fratura luxacdo em 3 partes 11A - 2 5
3.07.17.28-0  Fratura e/ou fratura luxacdo em 4 partes 11A - 2 5
3.07.17.13-2  Pseudoartroses e/ou osteotomia da clavicula ou escapula 10C - 2 5
3.07.17.29-9  Pseudoartrose e/ou osteotomia do imero proximal 11A - 2 5
3.07.17.30-2  Reparo aberto da ruptura manguito rotador (2 tenddes) 98 - 2 5
3.07.17.31-0  Reparo aberto da ruptura manguito rotador (3 tenddes) 9C - 2 5
3.07.17.32-9  Reparo aberto da ruptura manguito rotador (parcial ou 9A - 2 5
transfixante/completa de 1 tendéo)
3.07.17.33-7  Resseccdo segmentar ao nivel da cintura escapular 9C - 2 4
3.07.17.14-0  Resseccdo parcial ou total de clavicula - tratamento cirtirgico 9A - 1 4
3.07.17.15-9  Revisao cirtirgica de prétese de ombro 11C - 2 5
3.07.17.12-4  Sequestrectomia ao nivel da cintura escapular 8C - 2 4
3.07.17.34-5 Tenotomia/tenodese do cabo longo do biceps - cirurgia aberta 8A - 1 4
3.07.17.16-7  Transferéncias musculares ao nivel da cintura escapular (inclui 11A - 1 5

manguito rotador)
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3.07.17.11-6  Tratamento cirtirgico aberto de luxagdes cronicas habituais e/ou 10B - 2 5
recidivantes
3.07.17.35-3  Tratamento cirtirgico da re-ruptura manguito rotador - 9C - 2 5
procedimento aberto
3.07.17.36-1  Tratamento cirtirgico de luxagGes inveteradas 11B - 2 5
3.07.18.07-4  Alongamento ou transporte 6sseo com dispositivo intramedular 12A - 2 6
combinado ou néo a fixagdo externa
3.07.18.01-5 Amputacdo ao nivel do brao - tratamento cirtrgico 8A - 1 3
3.07.18.02-3  Bidpsia cirtirgica do imero 5B - 1 1
3.07.18.11-2  Fixagdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.18.12-0  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.18.03-1  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.18.04-0  Fratura (incluindo descolamento epifisario) - reducdo incruenta 3B - 1 2
3.07.18.05-8  Fratura (incluindo descolamento epifisério) - tratamento cirtirgico 8C - 1 4
3.07.18.06-6  Fratura de imero - tratamento conservador 2B - - -
3.07.18.08-2  Osteomielite de imero - tratamento cirtrgico 9A - 1 3
3.07.18.09-0  Pseudoartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - 9A - 2 4
tratamento cirdrgico
3.07.18.14-7  Resseccdo segmentar ao nivel do Gmero 9C - 2 5
3.07.18.13-9  Sequestrectomia ao nivel do imero 11C - 2 5
3.07.19.01-1  Artrodese - tratamento cirtirgico 8B - 1 4
3.07.19.13-5  Artrodiastase - tratamento cirtrgico com fixador externo 7C - 1 3
3.07.19.14-3  Artroplastia da cabeca do radio 9C - 1 5
3.07.19.15-1  Artroplastia parcial com implante 10C - 2 5
3.07.19.02-0  Artroplastia total com implante 11A - 2 5
3.07.19.03-8  Artroplastias sem implante - tratamento cirtirgico 6A - 1 3
3.07.19.04-6  Artrotomia de cotovelo - tratamento cirtirgico 5B - 1 1
3.07.19.05-4  Bidpsia cirtirgica de cotovelo 3B - 1 1
3.07.19.16-0  Capsulectomia do cotovelo 9C - 2 5
3.07.19.06-2  Desarticulacéo ao nivel do cotovelo - tratamento cirtirgico 8B - 1 3
3.07.19.07-0  Fratura de cotovelo - tratamento conservador 2A - - -
3.07.19.17-8  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.19.18-6  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.19.08-9  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.19.09-7  Fraturas e/ou luxacdes - redugao incruenta 4A - - 2
3.07.19.11-9  Lesdes ligamentares - redugdo incruenta 3A - - 2
3.07.19.19-4  Osteotomia do imero distal (resseccdo ossificacao heterotdpica) 9C - 2 5
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3.07.19.20-8  Reconstrucdo ligamentar medial ou lateral com enxerto tendinoso ~ 9C - 1 5
3.07.19.21-6  Reinsercdo do tenddo distal do biceps/triceps 8C - 1 4
3.07.19.22-4  Reparo ligamentar medial ou lateral 8C - 1 4
3.07.19.23-2  Resseccdo parcial do olecraneo/cabeca do radio 8C - 1 4
3.07.19.24-0  Sinovectomia 7C - 1 4
3.07.19.25-9  Tenoplastia epicondilar 8C - 1 4
3.07.19.10-0  Tratamento cirtirgico de fratura do imero distal - 1 coluna 10A - 2 5
3.07.19.12-7  Tratamento cirdrgico das tendinites, sinovites e artrites 4C - 1 2
3.07.19.26-7 Tratamento da fratura da cabeca do rddio 9A - 1 5
3.07.19.27-5 Tratamento da fratura da ulna proximal 9C - 2 5
3.07.19.28-3  Tratamento da fratura do imero distal - 2 colunas 10C - 2 5
3.07.19.29-1  Tratamento da fratura do imero distal intra-articular (capitulo e/ 9C - 2 5
ou tréclea)
3.07.20.01-0  Abaixamento miotendinoso no antebrago 6A - 1 3
3.07.20.02-8  Alongamento dos 0ssos do antebrago com fixador externo 7C - 4
dindmico - tratamento cirdrgico
3.07.20.03-6  Amputacdo ao nivel do antebraco - tratamento cirtirgico 8B - 1 3
3.07.20.04-4  Bidpsia cirtrgica do antebraco 3B - 1 1
3.07.20.05-2  Contratura isquémica de Volkmann - tratamento cirtirgico 8A - 2 4
3.07.20.06-0  Corregdo de deformidade adquirida de antebraco com fixador externo ~ 6A - 2 4
3.07.20.07-9  Encurtamento segmentar dos 0ssos do antebrago com 118 - 2 5
osteossintese - tratamento cirtirgico
3.07.20.18-4  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.20.19-2  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 6
3.07.20.17-6  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.20.08-7  Fratura do antebraco - tratamento conservador 2A - - -
3.07.20.09-5  Fratura e/ou luxacdes (incluindo descolamento epifisério cotovelo-  10C - 1 4
punho) - tratamento cirdrgico
3.07.20.10-9  Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario) - 4A - 1 2
reducdo incruenta
3.07.20.11-7  Fratura viciosamente consolidada de antebraco - tratamento cirdrgico  11B - 2 5
3.07.20.12-5 Osteomielite dos ossos do antebraco - tratamento cirtirgico 9C - 2 5
3.07.20.13-3  Pseudoartroses e ou osteotomias - tratamento cirdrgico 11B - 2 5
3.07.20.14-1  Resseccdo da cabeca do radio e/ou da extremidade distal ulnar- ~ 10C - 1 4
tratamento cirtirgico
3.07.20.15-0  Resseccao do processo estiloide do rddio - tratamento cirdrgico 9A - 1 3
3.07.20.20-6  Resseccdo segmentar ao nivel do antebrago 9C - 2 5
3.07.20.21-4  Sequestrectomia ao nivel do antebrago 8C - 2 4
3.07.20.16-8  Sinostose radio-ulnar - tratamento cirdrgico 6A - 1 2
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3.07.21.01-6  Agenesia de rddio (centralizacdo da ulna no carpo) 9A - 2 4
3.07.21.02-4  Alongamento do rédio/ulna - tratamento cirdirgico 118 - 2 5
3.07.21.04-0  Artrodese - fixador externo 6A - 1 3
3.07.21.03-2  Artrodese entre os ossos do carpo 11B - 1 5
3.07.21.05-9  Artrodese radio-carpica ou do punho 7C - 1 3
3.07.21.06-7  Artroplastia do punho (com implante) - tratamento cirtirgico 18 - 1 5
3.07.21.07-5 Artroplastia para ossos do carpo (com implante) - tratamento cirlirgico  11B - 1 5
3.07.21.08-3  Artrotomia - tratamento cirlrgico 3C - 1 1
3.07.21.09-1 Bidpsia cirtirgica de punho 3B - 1 1
3.07.21.10-5  Coto de amputacdo punho e antebrago - revisao 3C - 1 1
3.07.21.11-3  Desarticulagdo do punho - tratamento cirtirgico 9B - 1 4
3.07.21.12-1  Encurtamento rddio/ulnar 8B - 2 3
3.07.21.26-1  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.21.27-0  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.21.14-8  Fratura de osso do carpo - redugdo cirtirgica 10C - 1 4
3.07.21.13-0  Fratura de punho - tratamento conservador 2A - - -
3.07.21.15-6  Fratura do carpo - reducdo incruenta 2C - 1 1
3.07.21.16-4  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.21.17-2  Fraturas do carpo - tratamento conservador 2C - - -
3.07.21.18-0  Fraturas e/ou luxagdes do punho - redugao incruenta 4A - 1 2
3.07.21.19-9  Fraturas e/ou luxagdes do punho - tratamento cirtirgico 11B - 1 4
3.07.21.20-2  Luxacdo do carpo - reducdo incruenta 2B - - 1
3.07.21.21-0  Pseudoartroses - tratamento cirdrgico 10C - 2 4
3.07.21.23-7  Reparacdo ligamentar do carpo 11B - 1 4
3.07.21.22-9  Resseccdo de osso do carpo - tratamento cirlrgico 10C - 1 4
3.07.21.24-5  Sinovectomia de punho - tratamento cirdirgico 11C - 1 5
3.07.21.25-3  Transposicdo do radio para ulna 9A - 2 4
3.07.22.01-2  Abscesso de mao e dedos - tenossinovites/espacos palmares/ 10A - 1 4
dorsais e comissurais - tratamento cirdirgico
3.07.22.03-9  Abscessos de dedo (drenagem) - tratamento cirdrgico 2B - - 1
3.07.22.04-7  Alongamento/transporte 6sseo com fixador externo 11C - 3 5
3.07.22.05-5 Alongamentos tendinosos de mao 7C - 3 3
3.07.22.06-3  Amputacdo ao nivel dos metacarpianos - tratamento cirtrgico 5B - 1 3
3.07.22.07-1  Amputacdo de dedo (cada) - tratamento cirdrgico 5A - 1 1
3.07.22.08-0 Amputacdo transmetacarpiana 9B - 2 3
3.07.22.09-8  Amputacdo transmetacarpiana com transposicao de dedo 10C - 2 4
3.07.22.10-1  Aponevrose palmar (resseccao) - tratamento cirtirgico 10B - 1 4
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3.07.22.11-0  Artrodese interfalangeana/metacarpofalangeana - tratamento 9B - 1 3
cirlrgico
3.07.22.12-8  Artroplastia com implante na mao (MF e IF) multipla 118 - 1 4
3.07.22.13-6  Artroplastia com implante na méo (MF ou IF) 118 - 1 4
3.07.22.14-4  Artroplastia interfalangeana/metacarpofalangeana - tratamento ~ 11B - 1 4
cirdrgico
3.07.22.15-2  Artrotomia ao nivel da mao - tratamento cirdrgico 3A - 1 2
3.07.22.16-0  Bidpsia cirtirgica dos ossos da mao 3B - 1 1
3.07.22.17-9  Bridas congénitas - tratamento cirlirgico 13A - 1 6
3.07.22.20-9  Capsulectomias multiplas MF ou IF 58 - 1 2
3.07.22.21-7  Capsulectomias tinica MF e IF 5A - 1 1
3.07.22.22-5 Centralizacdo da ulna (tratamento da mao torta radial) 10A - 2 4
3.07.22.23-3  Contratura isquémica de mao - tratamento cirtirgico 8A - 1 3
3.07.22.24-1  Coto de amputacdo digital - reviso 5A - 1 1
3.07.22.25-0  Dedo colo de cisne - tratamento cirtirgico 9A - 2 3
3.07.22.26-8  Dedo em botoeira - tratamento cirtrgico 9A - 2 3
3.07.22.27-6  Dedo em gatilho, capsulotomia/fasciotomia - tratamento cirdirgico ~ 5A - 1 2
3.07.22.28-4  Dedo em martelo - tratamento cirdirgico 9A - 1 3
3.07.22.29-2  Dedo em martelo - tratamento conservador 3B - - -
3.07.22.30-6  Enxerto 6sseo (perda de substancia) - tratamento cirdrgico 9A - 1 3
3.07.22.31-4  Exploragao cirtrgica de tenddo de méo 5A - 1 2
3.07.22.32-2  Falangizagdo 9A - 1 3
3.07.22.33-0  Fixador externo em cirurgia da méo 4C - 1 2
3.07.22.92-6  Fixacao externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.22.93-4  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.22.94-2  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.22.35-7  Fratura de Bennett - reducdo incruenta 1B - - 1
3.07.22.36-5  Fratura de Bennett - tratamento cirtirgico 9C - 1 3
3.07.22.34-9  Fratura de falange - tratamento conservador 2C - - -
3.07.22.37-3  Fratura de osso da mao - tratamento conservador 2A - - -
3.07.22.38-1 Fratura do metacarpiano - tratamento conservador 2B - - -
3.07.22.39-0  Fratura/artrodese com fixador externo 9C - 1 4
3.07.22.40-3  Fraturas de falanges ou metacarpianos - reducdo incruenta 1C - - 1
3.07.22.41-1  Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirdrgico com ~ 9C - 1 4
fixacao
3.07.22.42-0  Fraturas e/ou luxacdes de falanges (interfalangeanas) - reducao 4A - - 2
incruenta
3.07.22.43-8  Fraturas e/ou luxacdes de falanges (interfalangeanas) - tratamento ~ 9C - 1 4
cirlrgico
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3.07.22.44-6  Fraturas elou luxagdes de metacarpianos - reducdo incruenta 3B - - 2
3.07.22.45-4  Gigantismo ao nivel da mao - tratamento cirtirgico 9A - 2 3
3.07.22.46-2  Lestes ligamentares agudas da méo - reparacdo cirtirgica 11B - 1 4
3.07.22.47-0  Lesdes ligamentares cronicas da mao - reparacdo cirdrgica 118 - 1 4
3.07.22.48-9  ligamentoplastia com ancora 11B - 1 4
3.07.22.49-7  Luxacdo metacarpofalangeana - redugdo incruenta 2C - - 1
3.07.22.50-0  Luxacdo metacarpofalangeana - tratamento cirdrgico 9C - 1 4
3.07.22.51-9  Osteomielite ao nivel da méo - tratamento cirtrgico 6C - 1 2
3.07.22.52-7  Osteossintese de fratura de falange e metacarpiana com fixagao 9C - 1 4
externa
3.07.22.53-5  Osteossintese de fratura de falange e metacarpiana com uso de 9C - 1 4
miniparafuso
3.07.22.54-3  Perda de substancia da méo (reparagdo) - tratamento cirdrgico 8C - 1 2
3.07.22.55-1  Plastica ungueal 9C - 1 4
3.07.22.56-0  Policizagdo ou transferéncia digital 9A - 2 5
3.07.22.57-8  Polidactilia articulada - tratamento cirtirgico 10C - 1 4
3.07.22.58-6  Polidactilia ndo articulada - tratamento cirtirgico 4B - 1 3
3.07.22.59-4  Protese (implante) para ossos do carpo 6A - 2 3
3.07.22.60-8  Pseudoartrose com perda de substancias de metacarpiano e falanges 8B - 1 3
3.07.22.61-6  Pseudoartrose do escafoide - tratamento cirtirgico 8A - 2 3
3.07.22.62-4  Pseudoartrose dos ossos da méo - tratamento cirtirgico 10A - 1 4
3.07.22.63-2  Reconstrucdo da falange com retalho homodigital 98 - 1 3
3.07.22.64-0  Reconstrucdo de leito ungueal 9C - 1 4
3.07.22.65-9  Reconstrucdo do polegar com retalho ilhado osteocutaneo 10A - 2 4
antebraquial
3.07.22.66-7  Reimplante de dois dedos da mao (por cada dedo adicional 13A - 3 6
reimplantado serd adicionado o porte 3B)
3.07.22.67-5 Reimplante do membro superior nivel transmetacarpiano até o 13A - 3 6
terco distal do antebraco
3.07.22.68-3  Reimplante do polegar 13A - 3 6
3.07.22.69-1  Reparacdes cutdaneas com retalho ilhado antebraquial invertido 9B - 2 3
3.07.22.70-5 Resseccao 1° fileira dos ossos do carpo 10A - 1 4
3.07.22.71-3  Resseccdo de cisto sinovial 11C - 1 4
3.07.22.72-1  Retracdo cicatricial de mais de um dedo, sem comprometimento ~ 5A - 1 2
tendinoso - tratamento cirtirgico
3.07.22.73-0  Retracdo cicatricial de um dedo sem comprometimento tendinoso ~ 3C - 1 2
- tratamento cirtirgico
3.07.22.74-8  Retracdo cicatricial dos dedos com leséo tendinea - tratamento 10A - 1 4
cirdrgico
3.07.22.75-6  Revascularizagao do polegar ou outro dedo (por cada dedo 13A - 3 6
adicional revascularizado sera adicionado o porte 3B)
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3.07.22.76-4  Roturas do aparelho extensor de dedo - reducéo incruenta 1C - - 1
3.07.22.77-2  Roturas tendino-ligamentares da mao (mais que 1) - tratamento ~~ 3C - 1 1
cirlrgico
3.07.22.78-0  Sequestrectomias 6C - 1 3
3.07.22.799  Sindactilia de 2 digitos - tratamento cirtirgico 10C - 2 4
3.07.22.80-2  Sindactilia multipla - tratamento cirdrgico 8B - 2 4
3.07.22.81-0  Sinovectomia da mao (1 articulagao) 11C - 1 4
3.07.22.82-9  Sinovectomia da mao (mdltiplas) 5B - 1 3
3.07.22.84-5  Transposicdo de dedo - tratamento cirtirgico 9A - 2 4
3.07.22.85-3  Tratamento cirdirgico da polidactilia mdltipla e/ou complexa 10C - 1 4
3.07.22.86-1  Tratamento cirtirgico da sindactilia maltipla com emprego de 10C - 1 4
expansor - por estagio
3.07.22.87-0  Tratamento da doenca de Kiembuck com transplante vascularizado 11B - 2 5
3.07.22.88-8  Tratamento da pseudoartrose do escafoide com transplante dsseo  10A - 2 5

vascularizado

3.07.22.99-3 OBSERVACAO
0s médicos especialistas em cirurgia de mdo sdo aqueles que tém a maxima qualificacdo e
especializagdo para execucao de muitos dos procedimentos mais complexos referentes as estruturas
de ANTEBRACO, PUNHO e MAO, incluindo TENDOES, BURSAS, SINOVIAS e cirurgias artroscépicas,

da CBHPM.
3.07.23.01-9  Bidpsia cirtirgica de cintura pélvica 3B - 1 1
3.07.23.02-7  Desarticulacdo interilio abdominal - tratamento cirdrgico 11A - 2 4
3.07.23.03-5 Fratura da cintura pélvica - tratamento conservador 2A - - -
3.07.23.13-2  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.23.14-0  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.23.04-3  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.23.06-0  Fraturas e/ou luxagdes do anel pélvico - redugdo incruenta 2C - - 3
3.07.23.05-1  Tratamento cirdirgico das fraturas e/ou luxacdes do anel pélvico 9C - 2 5
(com uma ou mais abordagens)
3.07.23.07-8  Osteomielite ao nivel da pelve - tratamento cirdrgico 9C - 2 3
3.07.23.08-6  Osteotomias/artrodeses - tratamento cirdrgico 9A - 2 4
3.07.23.15-9  Tratamento cirtirgico das fraturas e/ou luxagdes do anel pélvico 12C - 2 6
(instabilidade multidirecional com abordagens mdltiplas)
3.07.23.16-7  Tratamento cirdirgico das fraturas e/ou luxacdes do anel pélvico 10C - 2 5
(instabilidade unidirecional com abordagem tnica)
3.07.24.01-5 Artrite séptica - tratamento cirdrgico 9A - 1
3.07.24.02-3  Artrodese/fratura de acetdbulo (ligamentotaxia) com fixador externo 8B - 1 5
3.07.24.03-1  Artrodese coxofemoral em geral - tratamento cirtirgico 10C - 2 5
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3.07.24.04-0  Artrodiastase de quadril 8B - 1 5

3.07.24.05-8  Artroplastia (qualquer técnica ou versdo de quadril) - tratamento ~ 11C - 3 6
cirlrgico

3.07.24.06-6  Artroplastia de quadril infectada (retirada dos componentes) - 98 - 2 4
tratamento cirdirgico

3.07.24.07-4  Artroplastia de resseccdo do quadril (Girdlestone) - tratamento 8C - 2 4
cirlrgico

3.07.24.08-2  Artroplastia parcial do quadril (tipo Thompson ou qualquer 8C - 2 5
técnica) - tratamento cirtirgico

3.07.24.10-4  Artrotomia coxofemoral - tratamento cirdrgico 7B - 1 2

3.07.24.09-0  Artrotomia de quadril infectada (incisdo e drenagem de artrite 8A - 2 3
séptica) sem retirada de componente - tratamento cirlirgico

3.07.24.11-2  Bidpsia cirtirgica coxofemoral 7A - 1 2

3.07.24.12-0  Desarticulacdo coxofemoral - tratamento cirtirgico 9A - 2 5

3.07.24.13-9  Epifisiodese com abaixamento do grande trocanter - tratamento ~~ 7C - 1 3
cirdrgico

3.07.24.14-7  Epifisiolistese proximal de fémur (fixacdo in situ) - tratamento 9A - 1 3
cirlrgico

3.07.24.29-5 Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6

3.07.24.30-9  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 6

3.07.24.26-0  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 6

3.07.24.16-3  Fratura de acetabulo - redugdo incruenta 4C - 1 2

3.07.24.17-1  Fratura e/ou luxagdo efou avulsao coxofemoral - reducdo incruenta 3B - 1 2

3.07.24.18-0  Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxofemoral - tratamento 9C - 2 5
cirdrgico

3.07.24.19-8  Luxacdo congénita de quadril (reducdo cirdrgica e osteotomia)-  11C - 2 5
tratamento cirdrgico

3.07.24.20-1  Luxacdo congénita de quadril (redugdo cirtirgica simples) - 10C - 2 4
tratamento cirdrgico

3.07.24.21-0  Luxacdo congénita de quadril (redugdo incruenta com ou sem 10A - 1 3
tenotomia de adutores)

3.07.24.22-8  Osteotomia - fixador externo 7C - 2 5

3.07.24.23-6  Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocantérica (Sugioka, 10C - 2 5
Martin, Bombelli, etc.) - tratamento cirdrgico

3.07.24.31-7  Osteotomia mdltipla supra-acetabular (Chiari, Pemberton, dial, etc.) 12A - 2 6

3.07.24.24-4  Osteotomia Unica supra-acetabular (Chiari, Pemberton, dial, etc.) ~ 11A - 2 5

3.07.24.25-2  Puncao-bidpsia coxofemoral-artrocentese 3C - 1 1

3.07.24.27-9  Revisao de artroplastias de quadril com retirada de componentes ~ 13A - 3 7
e implante de prétese

3.07.24.32-5 Tratamento cirtirgico da fratura do acetdbulo (abordagem dupla ~ 12C - 3 6
ou alargada)
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3.07.24.15-5 Tratamento cirtirgico da fratura do acetdbulo (abordagem tnica) ~ 10C - 2 5
3.07.24.33-3  Tratamento cirtirgico da fratura do acetébulo (fixacdo percutinea)  11C - 2 5
3.07.24.28-7  Tratamento de necrose avascular por foragem de estaqueamento ~ 9A - 2 5
associada a necrose microcirdrgica da cabeca femoral - tratamento
cirdrgico
3.07.25.01-1  Alongamento/transporte dsseo/pseudoartrose com fixador externo 8B - 2 5
3.07.25.02-0 Alongamento de fémur - tratamento cirdrgico 10A - 2 4
3.07.25.21-6  Alongamento ou transporte dsseo com dispositivo intramedular ~ 12A - 2 6

combinado ou ndo a fixagdo externa
3.07.25.03-8  Amputagdo ao nivel da coxa - tratamento cirdrgico 10A -
3.07.25.04-6  Bidpsia cirtirgica de fémur 3C -
3.07.25.05-4  Corregao de deformidade adquirida de fémur com fixador externo 8B -
3.07.25.06-2  Descolamento epifisario (traumético ou ndo) - redugao incruenta 6A -
3.07.25.07-0  Descolamento epifisario (traumético ou ndo) - tratamento cirdrgico ~ 9A -
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3.07.25.08-9  Encurtamento de fémur - tratamento cirdirgico 9C -

3.07.25.09-7  Epifisiodese (por segmento) - tratamento cirtirgico 7A -

3.07.25.22-4  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A -

3.07.25.23-2  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 1€ -

3.07.25.13-5  Fixagdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A -

3.07.25.10-0  Fratura de fémur - tratamento conservador 3A - - -

3.07.25.11-9  Fraturas de fémur - reducdo incruenta 4C - 1 2

3.07.25.14-3  Osteomielite de fémur - tratamento cirtirgico 9C - 2 4

3.07.25.15-1  Pseudoartroses e/ou osteotomias - tratamento cirtrgico 9C - 2 5

3.07.25.24-0  Tratamento cirtirgico das fraturas supracondilianas e/ou 108 - 2 5
intercondilianas do fémur com fixagao interna

3.07.25.25-9  Tratamento cirtirgico das fraturas trocantéricas, subtrocantéricase ~ 10C - 2 5
diafisarias do fémur com fixagdo interna

3.07.25.12-7  Tratamento cirdrgico das fraturas do colo do fémur com fixacdo intema ~ 9C - 2 5

3.07.25.26-7  Tratamento de afeccdes do espaco peritrocantérico com reinsercao 124 - 1 6
tendinosa

3.07.25.16-0  Tratamento de afeccdes do espaco peritrocantérico sem reinsercao ~ 11A - 1 5
tendinosa

3.07.26.01-8  Artrite séptica - tratamento cirdrgico 7A - 1 3

3.07.26.02-6  Artrodese de joelho - tratamento cirlrgico 8A - 2 4

3.07.26.03-4  Artroplastia total de joelho com implantes - tratamento cirdrgico ~ 10B - 2 6

3.07.26.04-2  Artrotomia - tratamento cirlrgico 7A - 1 2

3.07.26.05-0  Bidpsia cirtrgica de joelho 3C - 1 2

3.07.26.06-9  Desarticulacdo de joelho - tratamento cirtrgico 8B - 2 3
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3.07.26.07-7 Epifisites e tendinites - tratamento cirtrgico 8A - 1 3
3.07.26.30-1  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5
3.07.26.32-8  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6
3.07.26.33-6  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5
3.07.26.08-5 Fratura de joelho - tratamento conservador 2C - - -
3.07.26.10-7  Fratura e/ou luxacéo de patela - tratamento cirtirgico 7B - 1 3
3.07.26.09-3  Fratura e/ou luxacdo de patela (inclusive osteocondral) - reducdo ~ 3A - 1 1
incruenta
3.07.26.11-5  Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do joelho - reducdo incruenta 2C - 1 2
3.07.26.13-1  Lesdo aguda de ligamento colateral, associada a ligamento 8B - 2 4
cruzado e menisco - tratamento cirtrgico
3.07.26.14-0  Lestes agudas e/ou luxagdes de meniscos (1 ou ambos) - 8A - 1 4
tratamento cirdrgico
3.07.26.15-8  LesGes complexas de joelho (fratura com lesao ligamentar e 8A - 2 5
meniscal) - tratamento cirtirgico
3.07.26.16-6  Lesdes intrinsecas de joelho (lesGes condrais, osteocondrite 8B - 1 3
dissecante, plica patoldgica, corpos livres, artrofitose) - tratamento
cirlrgico
3.07.26.18-2  Lesdes ligamentares agudas - tratamento cirtrgico 8A - 2 4
3.07.26.17-4  Lesdes ligamentares agudas - tratamento incruento 2C - 1 1
3.07.26.19-0  Lesdes ligamentares periféricas cronicas - tratamento cirtirgico 9B - 2 3
3.07.26.20-4  Lliberacdo lateral e facectomias - tratamento cirtirgico 8A - 1 4
3.07.26.21-2  Meniscorrafia - tratamento cirtirgico 7A - 1 3
3.07.26.22-0  Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirtirgico 8B - 2 3
3.07.26.34-4  Quadricepsplastia e liberagdo de partes moles no joelho rigido 13A - 2 5
3.07.26.23-9  Realinhamentos do aparelho extensor - tratamento cirdrgico 7B - 1 3
3.07.26.24-7  Reconstrucdes ligamentares do pivot central - tratamento cirdirgico  9A - 2 4
3.07.26.25-5 Revisdes de artroplastia total - tratamento cirtirgico 9C - 2 6
3.07.26.26-3  Revisdes de realinhamentos do aparelho extensor - tratamento 9A - 2 3
cirlrgico
3.07.26.27-1  Revistes de reconstrugdes intra-articulares - tratamento cirdirgico ~ 9A - 2 3
3.07.26.28-0  Toalete cirtirgica - corregdo de joelho flexo - tratamento cirdirgico 7B - 1 3
3.07.26.29-8  Transplantes homdlogos ao nivel do joelho - tratamento cirdrgico ~ 9A - 2 3
3.07.26.35-2  Tratamento cirtirgico da fratura avulsao ao redor do joelho 9A - 2 5
3.07.26.36-0  Tratamento cirdirgico da fratura bicondilar do planalto tibial 1MA - - 2 5
3.07.26.37-9  Tratamento cirtrgico da fratura do fémur distal, intra-articular 11A - 2 5
completa
3.07.26.12-3  Tratamento cirtirgico da fratura do fémur distal, nao articular 10A - 2 5
3.07.26.38-7  Tratamento cirtirgico da fratura do fémur distal, unicondilar 9C - 2 5
3.07.26.39-5 Tratamento cirtirgico da fratura do planalto tibial lateral 10A - 2 5
3.07.26.40-9  Tratamento cirtirgico da fratura do planalto tibial medial 10A - 2 5
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3.07.27.01-4  Alongamento/transporte dsseo/pseudoartrose com fixador externo 7C - 2 5
3.07.27.02-2  Alongamento com fixador dindmico - tratamento cirdrgico 8A - 2 4
3.07.27.03-0  Alongamento dos 0ssos da perna - tratamento cirdrgico 8A - 2 4
3.07.27.20-0  Alongamento ou transporte dsseo com dispositivo intramedular —~ 12A - 2 6

combinado ou ndo a fixagdo externa
3.07.27.04-9  Amputacdo de perna - tratamento cirdrgico 7C -
3.07.27.05-7  Bidpsia cirtirgica de tibia ou fibula 3C -
3.07.27.06-5 Correcdo de deformidade adquirida de tibia com fixador externo 8A -
3.07.27.07-3  Correcdo de deformidades congénitas na perna com fixador externo ~ 8C -
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3.07.27.08-1  Encurtamento dos ossos da perna - tratamento cirdirgico 8A -

3.07.27.09-0  Epifisiodese de tibia/fibula - tratamento cirtirgico 6A -

3.07.27.21-9  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A -

3.07.27.22-7  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C -

3.07.27.18-9  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A -

3.07.27.10-3  Fratura de osso da perna - tratamento conservador 2B - - -

3.07.27.12-0  Fraturas de fibula (inclui descolamento epifisério) - redugdo incruenta ~ 3A - 1 3

3.07.27.11-1  Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisério) - tratamento ~ 7C - 1 3
cirdrgico

3.07.27.13-8  Fraturas de tibia associada ou néo a fibula (inclui descolamento 9A - 2 4
epifisério) - tratamento cirtirgico

3.07.27.14-6  Fraturas de tibia e fibula (inclui descolamento epifisario) - reducdo ~ 3A - 1 3
incruenta

3.07.27.15-4  Osteomielite dos ossos da perna - tratamento cirtrgico 6A - 1 2

3.07.27.16-2  Osteotomias e/ou pseudoartroses - tratamento cirtirgico 9A - 2 3

3.07.27.17-0  Transposicao de fibula/tibia - tratamento cirtirgico 8C - 2 4

3.07.28.01-0  Amputacdo ao nivel do tornozelo - tratamento cirtrgico 8A - 1 3

3.07.28.02-9  Artrite ou osteoartrite - tratamento cirtirgico 8C - 1 2

3.07.28.03-7  Artrodese (com ou sem alongamento simultaneo) com fixador externo  12A - 2 6

3.07.28.04-5 Artrodese ao nivel do tornozelo - tratamento cirdrgico 10C - 1 3

3.07.28.05-3  Artroplastia de tornozelo (com implante) - tratamento cirtirgico 13C - 2 5

3.07.28.06-1  Artrorrise do tornozelo - tratamento cirtirgico 8A - 1 3

3.07.28.07-0  Artrotomia de tornozelo - tratamento cirdrgico 7B - 1 2

3.07.28.08-8  Bidpsia cirtirgica do tornozelo 5A - 1 1

3.07.28.18-5  Fixacdo externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A - 2 6

3.07.28.19-3  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C - 2 5

3.07.28.10-0  Fixacdo externa na urgéncia, com fixador externo 9A - 1 5

3.07.28.09-6  Fratura de tornozelo - tratamento conservador 4C - - 3

3.07.28.11-8  Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do tornozelo - redugdo incruenta 6C - 1 2
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3.07.28.14-2  Lesdes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento 8B 1 3
cirlrgico

3.07.28.13-4  Lesdes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento 4C 1 1
incruento

3.07.28.15-0  Lesdes ligamentares cronicas ao nivel do tornozelo - tratamento 9B 1 3
cirlrgico

3.07.28.16-9  Osteocondrite de tornozelo - tratamento cirtirgico 9B 1 3

3.07.28.17-7  Pseudoartroses ou osteotomias - tratamento cirlrgico 9B 2 3

3.07.28.21-5 Tratamento cirtirgico da fratura de dois maléolos e/ou luxagdesao ~ 9A 2 5
nivel do tornozelo

3.07.28.20-7  Tratamento cirtirgico da fratura de trés maléolos e/ou luxacdesao  10A 2 5
nivel do tornozelo

3.07.28.12-6  Tratamento cirtirgico da fratura de um maléolo e/ou luxagbes ao 8A 2 4
nivel do tornozelo

3.07.28.22-3  Tratamento cirtirgico das fraturas do pildo tibia 11C 2 5

3.07.29.01-7  Amputacdo ao nivel do pé - tratamento cirdrgico 9B 1 3

3.07.29.02-5 Amputacdo/desarticulacdo de pododactilos (por segmento) - 7B 1 2
tratamento cirdrgico

3.07.29.03-3  Artrite ou osteoartrite dos ossos do pé (inclui osteomielite) - 8C 1 3
tratamento cirdrgico

3.07.29.04-1  Artrodese de tarso e/ou médio pé - tratamento cirtirgico 10C 1 3

3.07.29.05-0  Artrodese metatarso - faldngica ou interfalangica - tratamento 8A 1 2
cirdrgico

3.07.29.06-8  Bidpsia cirtirgica dos ossos do pé 5A 1 1

3.07.29.08-4  Corregao de deformidades do pé com fixador externo dindmico- ~ 12A 1 4
tratamento cirdrgico

3.07.29.09-2  Corregao de pé torto congénito com fixador externo 12A 2 5

3.07.29.10-6  Deformidade dos dedos - tratamento cirdrgico 8A 1 2

3.07.29.11-4  Exérese ungueal 3A - 1

3.07.29.12-2  Fasciotomia ou ressec¢do de fascia plantar - tratamento cirtirgico 7B 1 3

3.07.29.35-1  Fixagao externa definitiva dindmica, com fixador externo 13A 2 6

3.07.29.36-0  Fixacdo externa definitiva rigida, com fixador externo 11C 2 5

3.07.29.21-1  Fixagao externa na urgéncia, com fixador externo 9A 1 5

3.07.29.13-0  Fratura de osso do pé - tratamento conservador 4C - 1

3.07.29.16-5 Fraturas e/ou luxacdes do antepé - reducéo incruenta 6C 1 2

3.07.29.14-9  Fratura e/ou luxagdes do pé (exceto antepé) - redugdo incruenta 6C 1 2

3.07.29.18-1  Hallux valgus (um pé) - tratamento cirtrgico 8C 1 3

3.07.29.19-0  Osteotomia ou pseudoartrose do tarso e médio pé - tratamento 1€ 1 4

cirtirgico
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3.07.29.20-3  Osteotomia ou pseudoartrose dos metatarsos/falanges - 8A - 1 3
tratamento cirdrgico
3.07.29.22-0  Pé plano/pé cavo/coalisao tarsal - tratamento cirdrgico 11A - 1 4
3.07.29.15-7  Reducdo cirtrgica das luxagdes do retropé e médio pé 7C - 1 3
3.07.29.17-3  Reducdo cirtrgica da luxacdo do antepé 7A - 1 3
3.07.29.24-6  Resseccdo de osso do pé - tratamento cirtirgico 7C - 1 2
3.07.29.25-4  Retracdo cicatricial dos dedos 10C - 1 2
3.07.29.27-0  Rotura do tendao de Aquiles - tratamento cirtrgico 10C - 1 2
3.07.29.26-2  Rotura do tendao de Aquiles - tratamento incruento 4C - 1 2
3.07.29.28-9  Tratamento cirtirgico da sindactilia complexa e/ou multipla 12€C - 2 5
3.07.29.29-7  Tratamento cirdirgico da sindactilia simples 11A - 1 3
3.07.29.30-0 Tratamento cirdrgico de gigantismo 12C - 1 3
3.07.29.31-9  Tratamento cirdirgico de linfedema ao nivel do pé 11A - 2 3
3.07.29.32-7  Tratamento cirtirgico de polidactilia multipla e/ou complexa 1€ - 1 3
3.07.29.33-5 Tratamento cirtirgico de polidactilia simples 10C - 1 2
3.07.29.34-3  Tratamento cirtirgico do mal perfurante plantar 9B - 1 3
3.07.29.37-8  Tratamento cirtirgico da fratura de um metatarso 7C - 1 3
3.07.29.38-6  Tratamento cirtirgico da fratura de uma falange 7B - 1 3
3.07.29.39-4  Tratamento cirtirgico das fraturas do talus 11C - 2 5
3.07.29.40-8  Tratamento cirtirgico das fraturas dos calcaneo 11C - 2 5
3.07.29.41-6  Tratamento cirtirgico de fratura de um osso do médio pé 8A - 1 4
3.07.29.23-8  Tratamento cirtirgico do pé torto congénito (um pé) 12C - 2 6
3.07.29.42-2  Tratamento conservador do pé torto congénito pelo método de 3C - 1 2

Ponseti (por pé e por manipulagéo). Nao inclui a colocacéo do gessado

3.07.30.01-5  Alongamento 2C - 1 2
3.07.30.02-3  Bidpsia de musculo 2B - 1 1
3.07.30.03-1  Desbridamento cirtirgico de feridas ou extremidades 3B - 1 2
3.07.30.04-0  Desinsercdo ou miotomia 3C - 1 1
3.07.30.05-8  Disseccao muscular 3C - 1 1
3.07.30.06-6  Drenagem cirtrgica do psoas 5B - 1 2
3.07.30.07-4  Fasciotomia 4C - 1 2
3.07.30.08-2  Fasciotomia - por compartimento 3B - 2 3
3.07.30.09-0  Fasciotomias (descompressivas) 4C - 1 3
3.07.30.10-4  Fasciotomias acima do punho 4C - 1 2
3.07.30.11-2  Miorrafias 3C - 1 1
3.07.30.12-0  Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes moles - 8A 60,000 - 0
acompanhamento 1° aplicagdo
3.07.30.13-9  Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes moles - 4C 60,000 - 0
acompanhamento reaplicacoes
3.07.30.15-5 Transposicao muscular 4C - 1 3
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3.07.31.01-1  Abertura de bainha tendinosa - tratamento cirtirgico 3C - 1 1
3.07.31.26-7  Bidpsia de tumor de partes moles por agulha 8A - 1 1
3.07.31.27-5 Bidpsia de tumor de partes moles por cirurgia 8A - 1 2
3.07.31.28-3  Bidpsia 0ssea por agulha 8A - 1 1
3.07.31.29-1  Bidpsia 6ssea por cirurgia 8A - 1 2
3.07.31.02-0  Bidpsias cirtrgicas de tenddes, bursas e sinévias 3B - 1 1
3.07.31.03-8  Bursectomia - tratamento cirtirgico 3C - 1 1
3.07.31.04-6  Cisto sinovial - tratamento cirtirgico 3B - 1 1
3.07.31.05-4  Encurtamento de tenddo - tratamento cirtirgico 3C - 1 2
3.07.31.06-2  Sinovectomia - tratamento cirdrgico 5B - 1 2
3.07.31.07-0  Tenoartroplastia para 0ssos do carpo 9C - 1 4
3.07.31.08-9  Tenodese 58 - 1 1
3.07.31.09-7  Tendlise no tinel osteofibroso 10A - 1 4
3.07.31.10-0  Tendlise/tendonese - tratamento cirtrgico 4C - 1 2
3.07.31.11-9  Tenoplastia/enxerto de tenddo - tratamento cirtirgico 6A - 1 3
3.07.31.12-7 Tenoplastia de tenddo em outras regides 4C - 2 4
3.07.31.13-5  Tenorrafia miltipla em outras regides 4C - 1 3
3.07.31.14-3  Tenorrafia no tinel osteofibroso - mais de 2 digitos 10A - 1 4
3.07.31.15-1  Tenorrafia no tinel osteofibroso até 2 digitos 4C - 1 2
3.07.31.16-0  Tenorrafia tinica em outras regides 3C - 1 2
3.07.31.17-8  Tenossinovectomia de mé&o ou punho 4C - 1 2
3.07.31.18-6  Tenossinovites estenosantes - tratamento cirtirgico 10A - 1 4
3.07.31.19-4  Tenossinovites infecciosas - drenagem 10A - 1 4
3.07.31.20-8 Tenotomia 5B - 1 1
3.07.31.21-6  Transposicao de mais de 1 tenddo - tratamento cirtrgico 6A - 1 4
3.07.31.22-4  Transposicdo Unica de tendao 4C - 2 4
3.07.31.23-2  Tratamento cirtrgico dos tumores de tendéo ou sinovial 4A - 1 1
3.07.32.14-0  Cirurgia de Berger 13 - 3 6
3.07.32.10-7  Curetagem ou resseccdo em bloco + cimentacdo em tumor dsseo ~ 10A - 2 4
3.07.32.11-5  Curetagem ou resseccdo em bloco + autoenxerto em tumor ésseo  13C - 2 6
3.07.32.15-8  Curetagem ou resseccao em bloco + endoprétese em tumor dsseo  13C - 3 6
3.07.32.01-8  Curetagem ou resseccdo em bloco + enxerto ésseo vascularizado ~ 13C - 3 6
3.07.32.16-6  Curetagem ou resseccdo em bloco + haloenxerto em tumor dsseo  13C - 3 5
3.07.32.02-6  Enxerto 0sseo - retirada de enxerto autélogo 9B - 2 3
3.07.32.17-4  Hemipelvectomia 13C - 4 5
3.07.32.18-2 Infiltracdo dsseo para tratamento 8A - 1 1
3.07.32.03-4 Resseccdo da lesdo com cimentacdo e osteossintese 9A - 2 5
3.07.32.19-0  Resseccdo de tumor de partes moles benigno 10C - 2 3
3.07.32.20-4  Resseccdo de tumor de partes moles maligno 13C - 3 5
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3.07.32.21-2  Resseccdo de tumor dsseo com alongamento 128 - 2 5
3.07.32.22-0  Resseccao de tumor dsseo e/ou de partes moles com rotagao 13C - 2 3
de retalho
3.07.32.13-1  Resseccdo simples de tumor sseo 10B - 2 4
3.07.32.23-9  Revisdo cirdrgica com autoenxerto vascularizado 13C - 3 5
3.07.32.24-7  Revisao cirtrgica com utilizacdo de autoenxerto ndo vascularizado  11C - 2 4
3.07.32.25-5 Revisao cirtrgica com utilizacdo de aloenxerto 13C - 3 5
3.07.32.26-3  Revisao cirtrgica de endoprétese ndo convencional 13C - 3 5
3.07.32.05-0 Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes dsseas - 8A 60,000 - 0
acompanhamento 1° aplicagao
3.07.32.06-9 Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes dsseas - 4C 60,000 - 0
acompanhamento reaplicacdes
3.07.32.27-1 Tratamento de recidiva de tumor de partes moles no esqueleto 13C - 3 6
apendicular
3.07.32.28-0 Tratamento de recidiva de tumor 6sseo no esqueleto apendicular ~ 13C - 3 4
3.07.32.08-5 Tumor 6sseo (resseccdo com substituicdo) 9A - 2 5
3.07.32.09-3  Tumor 6sseo (resseccdo e artrodese) 118 - 3 4
3.07.32.12-3  Tumor 6sseo (resseccdo segmentar) 12C - 2 3
3.07.32.29-8  Videoscopia extra-articular de pequenas articulagdes 10C - 2 5
3.07.33.03-0  Condroplastia (com remocao de corpos livres) 8C 33800 1 4

3.07.33.08-1  Fratura com reducdo e/ou estabilizacao da superficie articular-um  9C 33,800 1 5
compartimento #

3.07.33.10-3  Instabilidade femoropatelar, release lateral da patela, 10C 38,500 1 6
retencionamento, reforco ou reconstrucdo do ligamento
patelofemoral medial #

3.07.33.05-7 Meniscectomia - um menisco 8C 33800 1 4
3.07.33.04-9  Osteocondroplastia - estabilizagdo, resseccao e/ou plastia # 10C 38500 1 6
3.07.33.07-3  Reconstrucdo, retencionamento ou reforco do ligamento cruzado ~ 10C 38,500 6
anterior ou posterior #
3.07.33.06-5 Reparo ou sutura de um menisco 10C 38,500 1 6
3.07.33.02-2  Sinovectomia parcial ou subtotal 8C 33,800 1 4
3.07.33.01-4  Sinovectomia total 9C 33,800 1 5
3.07.33.09-0 Tratamento cirtirgico da artrofibrose # 10B 38,500 1 6
3.07.34.03-7  Condroplastia (com remocao de corpos livres) 11C 33,800 1 5
3.07.34.06-1  Fraturas - reducao e estabilizagdo de cada superficie 11C 33,800 1 5
3.07.34.04-5 Osteocondroplastia - estabilizacéo, resseccdo e ou plastia (enxertia)# 10C 38,500 1 6
3.07.34.05-3  Reconstrucdo, retencionamento ou reforco de ligamento 10C 38,500 1 6
3.07.34.02-9  Sinovectomia parcial ou subtotal 8C 33800 1 4
3.07.34.01-0  Sinovectomia total 11C 33,800 1 5
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3.07.35.03-3  Acromioplastia 9C 33,800 1 5
3.07.35.10-6  Capsulotomia 10C - 2 5
3.07.35.11-4  Cobertura do defeito de Hill-Sachs (cirurgia de Remplissage) 10C - 2 5
3.07.35.12-2  Drenagem tendinite calcaria 9A - 1 5
3.07.35.13-0  Fraturas da glenoide 10C - 2 5
3.07.35.14-9  Fraturas da parte proximal do imero 10C - 2 5
3.07.35.05-0 Instabilidade glenoumeral, por via artroscépica 10C 38,500 2 6
3.07.35.07-6  Instabilidade multidirecional 10C 38500 2 6
3.07.35.15-7  Neurdlise 11A - 2 5
3.07.35.04-1  Lesao labral 10C 38,500 2 6
3.07.35.16-5 Osteocondroplastia 10A - 2 5
3.07.35.17-3  Osteoplastia escapular artroscopica 10A - 2 5
3.07.35.18-1  Reparo artroscépico da ruptura manguito rotador (2 tenddes) 11A - 2 6
3.07.35.19-0  Reparo artroscopico da ruptura manguito rotador (3 tenddes) 11B - 2 6
3.07.35.06-8  Reparo artroscopico da ruptura manguito rotador (transfixante/ 10C 38,500 2 6
completa ou parcial de 1 tend&o)
3.07.35.20-3  Reparo da avulsdo ligamentar glenoumeral 11A - 2 5
3.07.35.08-4  Resseccdo lateral da clavicula 9C 33,800 1 5
3.07.35.21-1  Sinovectomia escépulo-torécica 9C - 2 5
3.07.35.02-5  Sinovectomia parcial ou subtotal 8C 33800 1 4
3.07.35.01-7  Sinovectomia total 9C 33,800 2 5
3.07.35.22-0  Sinovectomia via artroscpica 9C - 2 5
3.07.35.23-8  Tenodese da porcdo longa do biceps 10B - 2 5
3.07.35.09-2  Tenotomia da porcéo longa do biceps, via artroscépica 9C 33800 1 5
3.07.35.24-6  Tratamento cirtirgico artroscpico da re-ruptura manguito rotador ~ 11B - 2 6
3.07.36.07-2  Capsulotomia via artroscopica 11B - 2 5
3.07.36.03-0  Condroplastia (com remocao de corpos livres) 8C 33800 1 4
3.07.36.06-4  Fraturas: redugdo e estabilizacdo para cada superficie 9B 33800 1 5
3.07.36.04-8  Osteocondroplastia por via artroscépica 10A 33,800 2 5
3.07.36.05-6  Reconstrucdo, retencionamento ou reforco de ligamento # 9C 33800 1 5
3.07.36.01-3  Sinovectomia total 9C 33,800 1 5
3.07.36.02-1  Sinovectomia parcial ou subtotal 8C 33800 1 4
3.07.37.03-6  Condroplastia (com remogao de corpos livres) 8C 33800 1 4
3.07.37.06-0  Fraturas - reducdo e estabilizacao de cada superficie 9C 33800 1 5
3.07.37.04-4  Osteocondroplastia - estabilizacdo, resseccao e/ou plastia (enxertia) ~ 10C 38,500 1 6
3.07.37.05-2  Reconstrucdo, retencionamento ou reforco de ligamento ou reparo - 9C 33,800 1 5
de cartilagem triangular #
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3.07.37.02-8  Sinovectomia parcial ou subtotal 11C 33,800 1
3.07.37.01-0  Sinovectomia total 11C 33,800 1 5
3.07.37.07-9  Tunel do carpo - descompressao 11C 33,800 1 5
3.07.38.05-9  Condroplastia com sutura labral 11B 38,500 1 6
3.07.38.03-2  Deshridamento do labrum ou ligamento redondo com ou sem 10C 38,500 1 6
condroplastia
3.07.38.02-4  Sinovectomia parcial e/ou remogéo de corpos livres 9C 33800 1 5
3.07.38.01-6  Sinovectomia total 10C 38,500 1
3.07.38.04-0  Tratamento do impacto fémoro-acetabular 12B 42,900 1 7
3.07.99.00-7 OBSERVAGOES

1. Nos portes atribuidos aos procedimentos ortopédicos e traumatoldgicos ja esta incluida a
primeira imobilizacdo. Em se tratando de entorses, contusdes e distensdes musculares, a
valoracdo do ato correspondera a consulta acrescida da imobilizacao realizada.

2. Havendo necessidade de troca de aparelho gessado em ato posterior, a ele correspondera novo
porte, que serd valorado com observancia da presente Classificagao.

3. Para o tratamento clinico em regime de internacao, o porte equivalerd a uma visita hospitalar.

4. Revisao de coto de amputacdo, equivale & metade dos portes estipulados para a amputacéo do
mesmo segmento, com direito a 1 auxiliar.

5. Nos atendimentos ortopédicos e traumatoldgicos ndo tratados cirurgicamente nem submetidos
a manobras incruentas, além da consulta inicial, serd remunerada uma segunda consulta dentro
dos primeiros 15 dias, quando efetivamente realizada.

6. Referente aos cédigos, 3.07.33.00-6, 3.07.34.00-2, 3.07.35.00-9, 3.07.36.00-5, 3.07.37.00-1,
3.07.38.00-8:

a)Nas cirurgias videoartroscdpicas quando houver a necessidade de atuar em mais de uma
estrutura articular, procedimentos intra-articulares poderéo ser associados para conclusao do ato
operatdrio até um limite de trés por articulacdo. Estas associagdes estarao sujeitas as Instrugdes
Gerais da CBHPM.

b) Os procedimentos extra-articulares poderdo ser associados a qualquer procedimento ou
associacoes de procedimentos intra-articulares desta lista para conclusdo em bom termo do ato
médico cirtrgico (retirada e transposicdes tendineas, retirada e transposicdes osteocondrais,
osteotomias). Estes atos estardo regidos pelas Instrucdes Gerais da CBHPM.

# Exclui a captura e transposicdo de enxertos, que devem ser cobrados em cédigo especifico.

7. Referentes aos procedimentos dos subgrupos TORNOZELO 3.07.28.00-2, PE 3.07.29.00-9 e
TENDOES, BURSAS E SINOVIAS 3.07.31.00-3:

a) As cirurgias dos pés e tornozelos poderao ser realizadas por via percutanea, feita sem visualizacdo
direta sob uso de radioscopia, sendo necessarios instrumentais especificos, como raspas e
afastadores proprios, materiais de implantes descartéveis também especificos, como fresas
tipo Shannon (curta, normal e longa), fresas Wedge (2.2, 2.9 e 4.3), fresas Brophy 4.0 e ldmina
de bisturi especifica Beaver 32 ou 64. Esses instrumentais poderao ser utilizados em conjunto
ou separados, dependendo de cada caso, associados ou ndo aos materiais de implantes
convencionais, como parafusos, fios e hastes, respeitando a particularidade de cada caso.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

OBSERVACOES (continuagio)

b) Avia percutdnea pode ser utilizada nos seguintes tratamentos cirdrgicos:
 Osteotomias e/ou pseudartroses do tornozelo;

 Artrodese no nivel do tornozelo;

« Artrodese de tarso e/ou médio pé/metatarso/falangica ou interfaldngica;
 Deformidade dos dedos do pé;

« Fasciotomia ou resseccao de féscia plantar;

Do hallux valgus;

Osteotomia ou pseudartrose do tarso/médio pé/metatarsos/falanges;
Pé plano/pé cavo/coalisdo tarsal;

e Ressecgdo de osso do pé;

 Retragdo cicatricial dos dedos do pé;

o Do mal perfurante plantar;

 Abertura de bainha tendinosa do tornozelo e/ou pé;

Bursectomia, sinovectomia e/ou tenotomia do tornozelo e/ou pé.

CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

CBHPM

P
2022



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.

3.08.01.01-0  Colocagdo de ortese traqueal, traqueobrdnquica ou bronquica, por  11B 42,900 1 4
via endoscdpica (tubo de silicone ou metalico)

3.08.01.02-8  Colocagdo de protese traqueal ou traqueobrénquica (qualquervia) 11B 42,900 2 5
3.08.01.03-6  Fechamento de fistula traqueocutanea 9A - 2 2
3.08.01.13-3  Plastia de traqueostoma 4C - 1 5
3.08.01.04-4  Puncao traqueal 7A - - 4
3.08.01.05-2  Resseccdo carinal (traqueobronquica) 12B - 2 6
3.08.01.06-0 Resseccao de tumor traqueal 11C - 2 6
3.08.01.16-8  Resseccdo de tumor traqueal por videotoracoscopia 12C 42900 2 6
3.08.01.07-9  Traqueoplastia (qualquer via) 11C - 2 5
3.08.01.08-7 Traqueorrafia (qualquer via) 58 - 1 3
3.08.01.17-6  Traqueorrafia por videotoracoscopia 6B 33,800 1 3
3.08.01.10-9  Traqueostomia com colocagdo de drtese traqueal ou 8C - 1 3
traqueobrdnquica por via cervical
3.08.01.11-7  Traqueostomia mediastinal 11A - 5
3.08.01.14-1  Traqueotomia ou fechamento cirdrgico 4A - 1 3
3.08.01.15-0 Troca de protese traqueoesofagica 3C - 1 4
3.08.02.01-6  Broncoplastia e/ou arterioplastia 118 - 2 6
3.08.02.04-0  Broncoplastia e/ou arterioplastia por videotoracoscopia 12C 42900 2 6
3.08.02.02-4  Broncotomia e/ou broncorrafia 11A - 2 4
3.08.02.05-9  Broncotomia e/ou broncorrafia por videotoracoscopia 12B 42,900 2 4
3.08.02.03-2  Colocacdo de molde bronquico por toracotomia 11A - 2 5
3.08.03.01-2  Bulectomia unilateral 11A - 2 4
3.08.03.17-9  Bulectomia unilateral por videotoracoscopia 12B 42,900 2 5
3.08.03.18-7  Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral por 12C 42900 2 7
videotoracoscopia
3.08.03.02-0  Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral (qualquer 11C - 2 7
técnica)
3.08.03.03-9  Cisto pulmonar congénito - tratamento cirtirgico 11B - 2 6
3.08.03.04-7  Corregao de fistula bronco-pleural (qualquer técnica) 1B 42,900 2 6
3.08.03.19-5  Corregao de fistula bronco-pleural por videotoracoscopia 12B 42,900 2 6
3.08.03.05-5 Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar 8B - 1 3
3.08.03.20-9  Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar por 9B 33,800 1 4
videotoracoscopia
3.08.03.06-3  Embolectomia pulmonar 13A - 6
3.08.03.07-1 Lobectomia por malformagéo pulmonar 11B - 2 6
3.08.03.08-0  Lobectomia pulmonar 118B - 2 4
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3.08.03.21-7  Lobectomia pulmonar por videotoracoscopia 12C 42,900 2 6
3.08.03.09-8  Metastasectomia pulmonar unilateral (qualquer técnica) 10C - 2 5
3.08.03.22-5 Metastasectomia pulmonar unilateral por videotoracoscopia 11B 38500 2 6
3.08.03.10-1  Pneumonectomia 11B - 2 5
3.08.03.11-0  Pneumonectomia de totalizacdo 11C - 2 6
3.08.03.12-8  Pneumorrafia 8C - 1 4
3.08.03.13-6  Pneumostomia (cavernostomia) com costectomia e estoma 10C - 1 3
cutdneo-cavitério
3.08.03.14-4  Posicionamento de agulhas radiativas por toracotomia 8B - 2 4
(braquiterapia)
3.08.03.15-2  Segmentectomia (qualquer técnica) 9B - 2 5
3.08.03.23-3  Segmentectomia por videotoracoscopia 11A 38,500 2 6
3.08.03.16-0  Tromboendarterectomia pulmonar 14A - 2 6
3.08.04.01-9  Bidpsia percutanea de pleura por agulha 5C - - 3
3.08.04.02-7  Descorticacao pulmonar 10B - 2 5
3.08.04.15-9  Descorticacao pulmonar por videotoracoscopia 11B 38,500 2 6
3.08.04.03-5 Pleurectomia 9B - 2 4
3.08.04.16-7  Pleurectomia por videotoracoscopia 10B 38500 2 5
3.08.04.04-3  Pleurodese (qualquer técnica) 7B - 1 4
3.08.04.17-5  Pleurodese por video 8A 33800 1 5
3.08.04.05-1  Pleuroscopia 8C - 1 3
3.08.04.18-3  Pleuroscopia por video 9C 33800 1 5
3.08.04.06-0 Pleurostomia (aberta) 6C - 1 3
3.08.04.08-6  Puncdo pleural (ou toracocentese) 5C - 1 3
3.08.04.09-4  Replecdo de cavidade pleural com solugdo de antibidtico para 6A - - 1
tratamento de empiema
3.08.04.10-8  Resseccdo de tumor da pleura localizado 10B - 2 4
3.08.04.19-1  Resseccdo de tumor da pleura localizado por video 11C 38,500 1 5
3.08.04.11-6  Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servico) 2B - - 1
3.08.04.12-4  Tenda pleural 7C - 1 5
3.08.04.20-5 Tenda pleural por video 9A 33,800 1 5
3.08.04.13-2  Toracostomia com drenagem pleural fechada 6B - 1 3
3.08.04.14-0  Tratamento operatdrio da hemorragia intrapleural 10B - 2 5
3.08.04.21-3  Tratamento operatdrio da hemorragia intrapleural por video 11C 38500 2 5
3.08.05.02-3  Bidpsia de linfonodos pré-escalénicos ou do confluente venoso 5B - 1 2
3.08.05.03-1  Bidpsia de tumor do mediastino (qualquer via) 98 17,400 1 3
3.08.05.18-0  Bidpsia de tumor do mediastino por video 7A 33,800 1 4
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3.08.05.04-0  Cisto ou duplicagdo bronquica ou esofagica - tratamento cirdirgico 11B - 2 6
3.08.05.19-8  Cisto ou duplicagdo bronquica ou esofagica - tratamento cirdrgico  12B 42,900 1 6
por video
3.08.05.20-1 Ligadura de artérias brénquicas para controle de hemoptise por ~ 11B 38,500 1 5
video
3.08.05.07-4  Ligadura de artérias bronquicas por toracotomia para controle de 108 - 2 5
hemoptise
3.08.05.08-2  Ligadura de ducto-toracico (qualquer via) 108 - 2 4
3.08.05.21-0  Ligadura de ducto-toracico por video 124 42,900 2 5
3.08.05.09-0 Linfadenectomia mediastinal 10A - 2 6
3.08.05.22-8 Linfadenectomia mediastinal por video 11B 38500 2 6
3.08.05.10-4  Mediastinoscopia, via cervical 8C - 1 4
3.08.05.23-6  Mediastinoscopia, via cervical por video 10A 38,500 1 5
3.08.05.11-2  Mediastinotomia (via paraesternal, transesternal, cervical) 9B - 1 4
3.08.05.12-0 Mediastinotomia extrapleural por via posterior 9B - 1 5
3.08.05.24-4  Mediastinotomia extrapleural por via posterior por video 10C 38,500 1 5
3.08.05.13-9  Pericardiotomia com abertura pleuro-pericardica (qualquer técnica) ~ 10C - 1 6
3.08.05.25-2  Pericardiotomia com abertura pleuro-pericardica por video 11C 38,500 1 6
3.08.05.01-5 Resseccdo de bécio intratoracico 8B - 1 5
3.08.05.14-7  Resseccdo de tumor de mediastino 11B - 2 6
3.08.05.26-0  Resseccao de tumor de mediastino por video 12C 42,900 2 7
3.08.05.29-5 Retirada de corpo estranho do mediastino 9B - 2 4
3.08.05.15-5  Timectomia (qualquer via) 11A - 2 5
3.08.05.27-9  Timectomia por video 12B 42,900 2 6
3.08.05.16-3  Tratamento da mediastinite (qualquer via) 11C - 2 6
3.08.05.28-7 Tratamento da mediastinite por video 13A 42,900 1 6
3.08.05.17-1  Vagotomia troncular terapéutica por toracotomia 10B - 2 4
3.08.06.01-1  Abscesso subfrénico - tratamento cirtirgico 8B -
3.08.06.02-0 Eventragao diafragmética - tratamento cirdrgico 1A -
3.08.06.03-8  Hémia diafragmatica - tratamento cirtrgico (qualquer técnica) 12A -
3.08.06.05-4  Hérnia diafragmatica - tratamento cirdrgico por video 13A 42,900

3.08.06.06-2  Hérnia diafragmatica congénita - tratamento cirtirgico (qualquervia) ~ 12C -
3.08.06.07-0  Hémia diafragmatica congénita - tratamento cirtirgico porvideo  13C 42,900
3.08.06.04-6  Implante de marca-passo diafragmético definitivo 108 -

_,a N, NN
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3.09.01.01-4  Ampliagdo (anel valvar, grandes vasos, atrio, ventriculo) 11C - 2 6
3.09.01.02-2  Canal arterial persistente - correcdo cirlrgica 10B - 1 6
3.09.01.03-0  Coarctagdo da aorta - corregao cirtirgica 10C - 2 5
3.09.01.04-9  Confecgdo de bandagem da artéria pulmonar 10C - 2 6
3.09.01.05-7  Corregdo cirtrgica da comunicagdo interatrial 11B - 2 6
3.09.01.06-5 Corregao cirtrgica da comunicagdo interventricular 11C - 3 7
3.09.01.07-3  Correcdo de cardiopatia congénita + cirurgia valvar 13B - 3 8
3.09.01.08-1  Correcdo de cardiopatia congénita + revascularizagdo do miocérdio  13C - 3 8
3.09.01.09-0  Redirecionamento do fluxo sanguineo (com anastomose direta, ~ 14A - 2 6

retalho, tubo)
3.09.01.10-3  Resseccdo (infundibulo, septo, membranas, bandas) 118 - 2
3.09.01.11-1  Transposicdes (vasos, cdmaras) 14B - 2
3.09.02.01-0  Ampliagdo do anel valvar 13C - 2 6
3.09.02.02-9  Cirurgia multivalvar 14A - 3 8
3.09.02.03-7  Comissurotomia valvar 13A - 2 6
3.09.02.04-5  Plastia valvar 13C - 2 6
3.09.02.05-3  Troca valvar 13B - 3 7
3.09.03.01-7  Aneurismectomia de VE 13C - 2 6
3.09.03.02-5 Revascularizacdo do miocdrdio 13C - 3 7
3.09.03.03-3  Revascularizagao do miocardio + cirurgia valvar 14A - 3 8
3.09.03.04-1  Ventriculectomia parcial 13C - 3 7
3.09.04.01-3  Cardioestimulacdo transesofdgica (CETE), terapéutica ou diagnéstica ~ 2C - - 0
3.09.04.16-1  Implante de cardiodesfibrilador multissitio - TRC-D (gerador e 14A - 2 7

eletrodos)
3.09.04.02-1  Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos 12A - 2 5
3.09.04.06-4  Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio 12A - 1 3
3.09.04.14-5  Implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodo atriale ~ 10B - 1 3

ventricular)
3.09.04.13-7  Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial ~ 8C - 1 3

ou ventricular)
3.09.04.09-9  Implante de marca-passo tempordrio a beira do leito 5C - - 3
3.09.04.17-0  Implante de monitor de eventos (Looper implantavel) 6A - 1 3
3.09.04.08-0 Instalacdo de marca-passo epimiocérdio temporario 6A - 1 3
3.09.04.10-2  Recolocacdo de eletrodo/gerador com ou sem troca de unidades 8C - 1 3
3.09.04.15-3  Remogdo de cabo-eletrodo de marcapasso e/ou 11A - 2 5

cardiodesfibrilador implantavel com auxilio de dilatador

mecénico, laser ou radiofrequéncia
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3.09.04.11-0  Retirada do sistema (ndo aplicavel na troca do gerador) 8A - 1 3
3.09.04.12-9  Troca de gerador 6A - 1 3
3.09.05.01-0 Colocacdo de baldo intra-adrtico 5A - 1 4
3.09.05.02-8  Colocacdo de stent na aorta sem CEC 10A - 2 5
3.09.05.05-2  Derivacdo cavo-atrial 11A - 2 6
3.09.05.03-6 Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpérea convencional 8A - 2 6
3.09.05.04-4  Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpérea em criancasde ~ 8A - 2 7
baixo peso (10 kg)
3.09.05.06-0  Perfusionista 8A - - 0
3.09.06.01-6  Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal - qualquer técnica 12A - 3 8
3.09.06.02-4  Aneurisma de aorta abdominal suprarrenal - qualquer técnica 128 - 4 7
3.09.06.03-2  Aneurisma de aorta-tordcica - corre¢do cirlrgica - qualquer técnica 148 - 3 8
3.09.06.04-0  Aneurisma de artérias viscerais - qualquer técnica 12A - 3 6
3.09.06.05-9  Aneurisma de axilar, femoral, poplitea - qualquer técnica 11C - 3 6
3.09.06.06-7  Aneurisma de carétida, subclavia, ilfaca - qualquer técnica 11C - 3 6
3.09.06.07-5  Aneurismas - outros - qualquer técnica 11C - 3 6
3.09.06.08-3  Aneurismas toracicos ou toraco-abdominais - corregdo cirtirgica-  14C - 4 7
qualquer técnica
3.09.06.11-3  Angioplastia transluminal transoperatdria - por artéria 12A - 4 5
3.09.06.12-1  Artéria hipogdstrica - unilateral - qualquer técnica 12A - 3 6
3.09.06.13-0  Artéria mesentérica inferior - qualquer técnica 12A - 3 6
3.09.06.14-8  Artéria mesentérica superior - qualquer técnica 12A - 3 6
3.09.06.15-6  Artéria renal bilateral revascularizagdo - qualquer técnica 12A - 3 6
3.09.06.38-5 Arterioplastia da femoral profunda (profundoplastia) 11A - 3 5
3.09.06.16-4  Cateterismo da artéria radial - para PAM 8A - 1 3
3.09.06.17-2  Corregao das disseccdes da aorta - qualquer técnica 14C - 2 8
3.09.06.18-0  Endarterectomia aorto-iliaca 128 - 3 6
3.09.06.19-9  Endarterectomia carotidea - cada segmento arterial tratado 12A - 3 6
3.09.06.20-2  Endarterectomia iliaco-femoral 11C - 3 6
3.09.06.21-0  Ligadura de cardtida ou ramos 118 - 3 5
3.09.06.22-9  Ponte aorto-bifemoral - qualquer técnica 12B - 3 7
3.09.06.23-7  Ponte aorto-hiiliaca - qualquer técnica 128 - 3 7
3.09.06.24-5  Ponte aorto-femoral - unilateral - qualquer técnica 12B - 3 6
3.09.06.25-3  Ponte aorto-iliaca - unilateral - qualquer técnica 128 - 3 6
3.09.06.26-1  Ponte axilo-bifemoral - qualquer técnica 12B - 3 6
3.09.06.27-0  Ponte axilo-femoral 12B - 3 5
3.09.06.28-8  Ponte distal 13B - 3 6
3.09.06.29-6  Ponte fémoro-poplitea proximal - qualquer técnica 11C - 3 5
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3.09.06.30-0 Ponte fémoro-femoral cruzada - qualquer técnica 11C - 3 5
3.09.06.31-8  Ponte fémoro-femoral ipsilateral - qualquer técnica 11C - 3 6
3.09.06.32-6  Ponte subclavio bifemoral 128 - 3 6
3.09.06.33-4  Ponte subclavio femoral 12B - 3 6
3.09.06.34-2  Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-adrticos 128 - 3 6
3.09.06.35-0  Pontes transcervicais - qualquer tipo - qualquer técnica 12B - 3 6
3.09.06.37-7  Preparo de veia autdloga para remendos vasculares 3C - 1 4
3.09.06.39-3  Reoperacdo de aorta abdominal 13C - 4 7
3.09.06.40-7 Retirada de enxerto infectado em posicdo nao adrtica 138 - 3 7
3.09.06.41-5 Revascularizagao aorto-femoral - unilateral - qualquer técnica 128 - 3 6
3.09.06.42-3  Revascularizacdo arterial de membro superior - qualquer técnica 118 - 3 6
3.09.06.43-1 Tratamento cirtrgico da isquemia cerebral 12C - 2 6
3.09.06.44-0  Tratamento cirdirgico de sindrome vertebrobasilar 11A - 3 5
3.09.06.45-8  Tratamento cirtirgico de tumor carotideo 10C - 3 4
3.09.06.46-6  Tronco celiaco - qualquer técnica 12B - 3 6
3.09.06.99-7 OBSERVACOES

1. Entende-se "por qualquer técnica” que as abordagens cirtirgicas poderdo ser por via aberta

(tradicional), endovascular ou também hibrida associando as duas técnicas.
2. Quando forem utilizadas abordagens cirtrgicas por via endovascular, deverao ser cobrados de
forma concomitante os seguintes procedimentos radioldgicos:

* 4.08.12.02-2 Angiografia por puncéo;

« 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento;

 4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatdria de controle.

3. Os procedimentos serdo remunerados conforme item 4.1 das Instrugées Gerais.
3.09.07.01-2  Cirurgia de restauracéo venosa com pontes em cavidades 12A - 3 5
3.09.07.02-0 Cirurgia de restauracdo venosa com pontes nos membros 12A - 3 5
3.09.07.03-9  Cura cirtirgica da impoténcia coeundi venosa 10A - 2 5
3.09.07.04-7  Cura cirtirgica de hipertensdo portal - qualquer tipo 12A - 3 6
3.09.07.06-3  Escleroterapia de veias - por sessao - sem insumos 2A - - 0
3.09.07.07-1  Fulguragdo de telengiectasias (por grupo) 1B - - 0
3.09.07.08-0 Implante de filtro de veia cava 8B - 2 4
3.09.07.09-8 Interrupcdo cirdrgica veia cava inferior 7C - 3 4
3.09.07.10-1  Tratamento cirtirgico de varizes com lipodermatoesclerose ou 10A - 2 4

Glcera (um membro)
3.09.07.11-0  Trombectomia venosa 11B - 2 4
3.09.07.12-8  Valvuloplastia ou interposicdo de segmento valvulado venoso 11B - 4
3.09.07.15-2  Varizes - resseccao de colaterais com anestesia local em 4A - - 0

consultdrio/ambulatdrio (por grupo de até 3 vasos)
3.09.07.13-6  Varizes - tratamento cirtirgico de dois membros 10A - 2 5
3.09.07.14-4  Varizes - tratamento cirdrgico de um membro 7C - 1 3
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3.09.07.99-3 OBSERVACOES
Classificagao e graduagao das doengas venosas (CEAP):
« Saoindicados para tratamento cirtirgico os portadores de varizes de classificacao clinica CEAP 2, 3,
4 e 5, sendo, de acordo com o nivel de comprometimento quanto a quantidade, a disseminacéo
em membros inferiores e a variacdo de calibre (2 a 4 mm), também passiveis de tratamento
cirlrgico as veias varicosas de classificagdo clinica CEAP 1.
e (lasse 0 - N&o apresenta doenca venosa;
o C(lasse 1-Telengectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm);
o Classe 2 - Veias varicosas (> 4 mm);
o Classe 3 - Classe 2 + edema;
e C(lasse 4 - Classe 3 + pigmentacéo, eczema e lipodermoesclerose;
o C(lasse 5-Classe 4 + Ulcera varicosa cicatrizada;
o Classe 6 - Ulcera varicosa aberta.
1. Entende-se "por qualquer técnica” que as abordagens cirtrgicas poderdo ser por via aberta
(tradicional), endovascular ou também hibrida associando as duas técnicas.
2. Quando forem utilizadas abordagens cirtirgicas por via endovascular deverdo ser cobrados de
forma concomitante os seguintes procedimentos radioldgicos:
 4.08.12.02-2 Angiografia por puncéo
* 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento
* 4.08.12.07-3 Angiografia pés-operatéria de controle
3. Os procedimentos serdo remunerados conforme item 4.1 das InstrucGes Gerais.
3.09.08.01-9  Fistula aorto-cava, reno-cava ou ilio-iliaca 12A - 4 7
3.09.08.02-7  Fistula arteriovenosa - com enxerto 11B - 2 6
3.09.08.03-5 Fistula arteriovenosa cervical ou ceflica extracraniana 12A - 3 6
3.09.08.05-1  Fistula arteriovenosa congénita - cirurgia radical 11C - 3 7
3.09.08.04-3  Fistula arteriovenosa congénita - reintervencao 8C - 2 4
3.09.08.06-0 Fistula arteriovenosa congénita para redugao de fluxo 108 - 3 6
3.09.08.07-8  Fistula arteriovenosa direta 4C - 2 2
3.09.08.08-6 Fistula arteriovenosa dos grandes vasos intratoracicos 12A - 4 7
3.09.08.09-4  Fistula arteriovenosa dos membros 10B - 3 4
3.09.08.10-8  Tromboembolectomia de fistula arteriovenosa 8B - - 3
3.09.09.15-5  Hemodiafiltragdo on-line (HDF-OL) 4B 18,000 - -
3.09.09.14-7  Hemodepuracdo de casos agudos (sessao hemodidlise, 58 18,000 - 0
hemofiltragdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaférese ou
hemoperfusdo) - a cada 12 horas ou fragao
3.09.09.13-9  Hemodepuragdo de casos agudos (sessdo hemodialise, 4B 14,000 - 0
hemofiltragao, hemodiafiltracdo isolada, plasmaférese ou
hemoperfusdo) - até 4 horas ou fragdo
3.09.09.02-3 Hemodialise continua (a cada 12 horas) 4B - - 0
3.09.09.03-1  Hemodialise cronica (por sessao) 3C 14,000 - 0

CLASSIFICACAO B
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3.09.09.99-6 OBSERVACOES

« Referente ao cédigo: 3.09.09.03-1:

0 custo operacional inclui o uso do equipamento.

« Referente ao cddigo: 3.09.09.14-7:

Caso o procedimento tenha duracdo superior a 12h, serd cobrado o cddigo para cada 12 horas ou

fracao do procedimento. Por ex.: hemodepuragdo por 42 horas - sera cobrado o cddigo 3.09.09.14-7

por 4 vezes (0h00-12h00; 12h01-00h00; 00h0Th-36 horas; e a fragdo 36 horas 01 minuto até 42

horas).

0s codigos 3.09.09.14-7 e 3.09.09.02-3 se sobrepdem, isto é, ndo devem ser associados e

referem-se a procedimentos realizados em pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda.
3.09.10.01-3  Aneurisma roto ou trombosado de aorta abdominal abaixo da 128 - 4 7

artéria renal
3.09.10.02-1  Aneurismas rotos ou trombosados - outros 11A - 3
3.09.10.03-0  Aneurismas rotos ou trombosados de aorta abdominal acimada ~ 13A - 4 7

artéria renal
3.09.10.04-8  Aneurismas rotos ou trombosados de artérias viscerais 11A - 3 7
3.09.10.05-6  Aneurismas rotos ou trombosados de axilar, femoral, poplitea 11A - 3 6
3.09.10.06-4  Aneurismas rotos ou trombosados de carétida, subcldvia, iliaca 11A - 3 7
3.09.10.07-2  Aneurismas rotos ou trombosados tordcicos ou téraco-abdominais  14C - 4 7
3.09.10.08-0  Embolectomia ou tromboembolectomia arterial 9C - 2 4
3.09.10.09-9  Exploragdo vascular em traumas de outros segmentos 9C - 3 5
3.09.10.10-2  Exploragdo vascular em traumas tordcicos e abdominais 11B - 3 7
3.09.10.11-0  Lesdes vasculares cervicais e cérvico-toracicas 12B - 3 5
3.09.10.12-9  LesGes vasculares de membro inferior ou superior - unilateral 10B - 3 4
3.09.10.13-7  Lesdes vasculares intra-abdominais 12A - 3 6
3.09.10.14-5  Lesdes vasculares traumaticas intratoracicas 128 - 4 7
3.09.10.99-4 OBSERVAGOES

1. Entende-se “"por qualquer técnica” que as abordagens cirlrgicas poderdo ser por via aberta

(tradicional), endovascular ou também hibrida associando as duas técnicas.
2. Quando forem utilizadas abordagens cirtrgicas por via endovascular deverdo ser cobrados de
forma concomitante os seguintes procedimentos radioldgicos:

* 4.08.12.02-2 Angiografia por pungdo

« 4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento

* 4.08.12.07-3 Angiografia pés-operatéria de controle

3. Os procedimentos serdo remunerados conforme item 4.1 das Instrugdes Gerais.
3.09.11.01-0  Avaliagdo da viabilidade miocérdica por cateter 5A - 1 4
3.09.11.02-8  Avaliacao fisioldgica da gravidade de obstrucdes 8A - 1 4
3.09.11.03-6  Bidpsia endomiocdrdica 8B - 1 4
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3.09.11.04-4  Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/ 8A - 1 4
cineangiografia com avaliacao de reatividade vascular pulmonar
ou teste de sobrecarga hemodinanica

3.09.11.05-2  Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiogréficoede ~ 8C - 1 4
revascularizacdo cirdrgica do miocardio

3.09.11.06-0 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiogréfico da artéria 6A - 1 4
pulmonar

3.09.11.07-9  Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e 7C - 1 4
ventriculografia

3.09.11.08-7  Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, 8A - 1 4
ventriculografia e estudo angiogréfico da aorta e/ou ramos téraco-
abdominais e/ou membros

3.09.11.09-5 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos ~ 6C - 1 4

3.09.11.10-9  Cateterizacdo cardiaca E por via transeptal 8C - 1

3.09.11.12-5  Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas 8C - 1 5
estruturalmente complexas (menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO,
estenose adrtica e pulmonar isoladas)

3.09.11.13-3  Estudo hemodinamico de cardiopatias congénitas e/ou 8B - 1 5
valvopatias com ou sem cinecoronariografia ou oximetria

3.09.11.14-1  Estudo porimagem intravascular e/ou intracavitdrio do coragao 8C - 1 4

3.09.11.99-0 OBSERVACOES

1. Referente ao cédigo 3.09.11.00-1:

« Asvaloracdes correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, filmes e custo
operacional serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes contratantes.

« Quando realizados concomitantemente procedimentos diagndsticos, terapéuticos e diagndsticos/
terapéuticos, para fins de valoracdo dos atos praticados, serd observado o disposto no item 4 das
Instrucdes Gerais.

2. Aos procedimentos de Hemodindmica (procedimentos diagndsticos) aplicam- se integralmente
os itens 4 e 5 das InstrucGes Gerais da CBHPM.

3. Tratando-se dos servicos prestados pelos auxiliares, baseando-se no item 5.2 das INSTRUCOES
GERAIS da CBHPM, a valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares seré calculada sobre
a totalidade dos servicos realizados pelo cirurgido, ou seja, quando realizado um procedimento
que contempla um auxiliar e no mesmo procedimento realizado outro que ndo contemple o
porte de auxiliar, o auxiliar deverd ter o seu trabalho valorado pela totalidade dos procedimentos
realizados pelo cirurgido principal.

4. Referente aos c6digos 3.09.11.02-8 € 3.09.11.14-1:

« Osalusivos cddigos sao relativos a avaliagdo de um vaso devendo ser multiplicado pelo nimero
de vasos avaliados.

« Porsetratar de procedimento complementar ndo dispensam a realizagdo de Cineangiocoronario-
grafia prévia, portanto é necessério o acréscimo do cddigo 3.09.11.07-9 (Cateterismo cardiaco E
e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia) ou 3.09.11.05-2 (Cateterismo cardiaco
D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo cirirgica do miocardio).
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Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.

3.09.11.99-0 OBSERVACOES (continuacio)
5. Referente ao c6digo 3.09.11.05-2:
Neste cddigo ndo esta contemplado a realizagdo de ventriculografia e aortografia, portanto,
quando realizados esses procedimentos, adicionar o cédigo 3.09.11.08-7 (Cateterismo cardiaco
E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e estudo angiogréfico da aorta e/ou ramos
toraco-abdominais e/ou membros).

3.09.12.02-4  Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria 11C - 2 5
pulmonar e ramos (por vaso)

3.09.12.26-1  Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco 128 - 2 5
com implante de stent

3.09.12.03-2  Angioplastia transluminal percutdnea de multiplos vasos, com 12A - 2 5
implante de stent

3.09.12.04-0  Angioplastia transluminal percutdnea por baldo (1 vaso) 9C - 2 3

3.09.12.31-8  Angioplastia transluminal percutdnea por baldo para tratamento ~ 12C - 2
de oclusdo corondria cronica com ou sem stent

3.09.12.27-0  Aterectomia rotacional, direcional ou extracional, com ou sem 128 - 2 5
angioplastia por baldo, com ou sem implante de stent

3.09.12.05-9  Atriosseptostomia por baldo 10A - 1 4

3.09.12.06-7  Atriosseptostomia por [amina 10A - 1 5

3.09.12.08-3  Colocagdo de cateter intracavitario para monitorizacdo hemodindmica ~ 6A - 1 3

3.09.12.07-5 Emboloterapia 108 - 1 5

3.09.12.09-1  Implante de protese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos 11C - 2 5

com ou sem angioplastia

3.09.12.10-5  Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo ~ 11A -
concomitante (1 vaso)

N
[S,]

3.09.12.29-6  Implante Transcateter de Prétese Valvar Adrtica (TAVI) 138 - 3 7
3.09.12.33-4  Implante Transcateter de Vélvula Pulmonar (ITVP) 13B - 3 7
3.09.12.11-3  Infuséo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas 8C - 1 3
3.09.12.12-1  Oclusdo percutanea de shunts intracardiacos 12A - 2 5
3.09.12.13-0  Oclusdo percutanea de fistula e/ou conexdes sistémico pulmonares ~ 11B - 2 5
3.09.12.30-0  Ocluséo do apéndice atrial esquerdo 13A - 2 5
3.09.12.14-8  Ocluséo percutdnea do canal arterial 1€ - 2 5
3.09.12.17-2  Radiagdo ou antiproliferaco intracoronaria 10C - 2 5
3.09.12.18-0  Recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia priméria - com implante ~ 12C - 2 6

de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-adrtico)

3.09.12.19-9  Recanalizacdo mecanica do IAM (angioplastia priméria com baldo) 11C - 2 4
3.09.12.20-2  Reducdo miocardica por infusao seletiva de drogas 11C - 2 6
3.09.12.32-6  Reparo transcateter valvar mitral 13C - 3 7
3.09.12.21-0  Retirada percutdnea de corpos estranhos vasculares 9A - 1 5
3.09.12.22-9  Revascularizagdo transmiocérdica percutanea 10C - 2 5
3.09.12.23-7  Tratamento percutdneo do aneurisma/dissec¢do da aorta 12C - 3 5
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.09.12.24-5 Valvoplastia percutdnea por via arterial ou venosa 11C - 2 4
3.09.12.25-3  Valvoplastia percutanea por via transeptal 12A - 2 4
3.09.12.99-7 OBSERVAGOES

1. Referente ao cddigo 3.09.12.00-8:
« Asvaloraces correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, filmes e custo
operacional serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes contratantes.

Quando realizados concomitantemente procedimentos diagndsticos, terapéuticos e diagndsticos/
terap@uticos, para fins de valoragao dos atos praticados, serd observado o disposto no item 4 das
Instrucdes Gerais.

2. Referente ao cddigo 3.09.12.29-6:

« 0 Procedimento "Implante por Cateter de Bioprotese Valvar Adrtica - TAVI" estd condicionado a
Diretriz de Utilizacdo Terapéutica (DUT):

a. Presenca de estenose valvar aértica acentuada, sintomatica, definida como orificio valvar aértico
com area < 1cm? (ou < 0,6 cm?/m?).

b. Idade > 75 anos e alta probabilidade de morbidade e mortalidade cirdrgicas pela presenca de
comorbidades. Sdo exemplos de tais condigdes clinicas: insuficiéncia renal; cirrose hepatica; doenca
pulmonar cronica (por ex., FEV1 < 1L ou uso de oxigenioterapia domiciliar); mdltiplas cirurgias
cardiacas prévias, especialmente com enxerto de artéria mamaria prévio; aorta em porcelana; hiper-
tensdo arterial pulmonar (> 60 mmHg); radioterapia torécica prévia; e fragilidade orgénica.

¢. Presenca de condicdo anatdmica e morfoldgica favordvel para o procedimento por cateter,
incluindo a avaliacdo pormenorizada da via de acesso e do trajeto vascular, bem como dos aspectos
cardiacos de interesse para a exequibilidade do procedimento. As vias de acesso femoral, subclévia,
transadrtica ou transapical tém sido descritas, devendo a escolha da via de acesso ser efetuada
por meio de avaliagdo pormenorizada caso a caso, obedecendo a pardmetros rigidos de selecdo,
especificos para cada protese/sistema de entrega. Avia de acesso adotada deve sera menos invasiva
possivel e que apresente menor possibilidade de complicacdes. Na pratica, observa-se que a via
femoral é aquela com maior exequibilidade técnica e menor necessidade de envolvimento de
miultiplos profissionais médicos, culminando por ser a mais comumente utilizada no dia a dia, o
que faz dela, possivelmente, a via de escolha preferencial, quando tecnicamente factivel.

d. Idade > 75 anos e alta probabilidade de morbidade e mortalidade cirtirgicas pela presenca de
comorbidades. Sdo exemplos de tais condigdes clinicas: insuficiéncia renal; cirrose hepatica; doenca
pulmonar cronica (por ex., FEV1 < 1 L ou uso de oxigenioterapia domiciliar); multiplas cirurgias
cardiacas prévias, especialmente com enxerto de artéria maméria prévio; aorta em porcelana; hiper-
tensdo arterial pulmonar (> 60 mmHg); radioterapia torécica prévia; e fragilidade orgénica.

e. Presenca de condicdo anatomica e morfoldgica favordvel para o procedimento por cateter,
incluindo a avaliagao pormenorizada da via de acesso e do trajeto vascular, bem como dos aspectos
cardiacos de interesse para a exequibilidade do procedimento. As vias de acesso femoral, subclévia,
transadrtica ou transapical tém sido descritas, devendo a escolha da via de acesso ser efetuada
por meio de avaliagdo pormenorizada caso a caso, obedecendo a parametros rigidos de selecao,
especificos para cada protese/sistema de entrega. A via de acesso adotada deve sera menos invasiva
possivel e que apresente menor possibilidade de complicagdes. Na prética, observa-se que a via
femoral é aquela com maior exequibilidade técnica e menor necessidade de envolvimento de
mltiplos profissionais médicos, culminando por ser a mais comumente utilizada no dia a dia, o
que faz dela, possivelmente, a via de escolha preferencial, quando tecnicamente factivel.
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3.09.12.99-7 OBSERVACOES (continuacio)

f. A contraindicagao a cirurgia convencional ou a definicdo do alto risco cirdrgico e, consequente-
mente, a indicacdo do tratamento por cateter devem ser, idealmente, conduzidas por equipe
médica multidisciplinar.

« 0Os Codigos 4.09.02.07-2 Ecodopplercardiograma transoperatdrio (transesofagico ou epicardico)
(1a hora) e 4.09.02.08-0 Ecodopplercardiograma transoperatdrio (transesofagico ou epicardico)
- por hora suplementar, séo compativeis com o cédigo 3.09.12.29-6 Implante por Cateter de
Bioprotese Valvar Adrtica (TAVI), aplicando-se as regras previstas no item 4 das Instrugdes Gerais.

« 0 procedimento é realizado de forma percutanea, contudo, quando for necessario a realizacao
de acesso cirtirgico, por via femoral, subclavia, transadrtica ou transapical, deve-se observar
o previsto no item 4.4 das Instrucdes Gerais da CBHPM: "4.4 Quando duas equipes distintas
realizarem simultaneamente atos cirdrgicos diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de
acordo com o procedimento realizado e previsto nesta Classificagao.”

Procedimento excludente:

0 codigo 3.09.12.24-5 Valvoplastia percutdnea por via arterial ou venosa, ndo pode ser utilizado
em adicdo ao Implante por Cateter de Bioprotese Valvar Adrtica para fins de valoracdo do porte
dos servicos realizados pela equipe médica.

3. Referente ao cddigo 3.09.12.30-0:
» Diretrizes de utilizacdo serdo publicadas através de Resolucdo Normativa da CNHM (Comisséo
Nacional de Honorérios Médicos).

Aos procedimentos de Hemodinamica procedimentos terapéuticos aplicam-se integralmente os

itens 4 e 5 das Instrucdes Gerais da CBHPM.

4. Referente ao cddigo 3.09.12.32-6:

« 0 procedimento “Implante Transcateter de Valvula Pulmonar - [TVP" estd condicionado a Diretriz
de Utilizagao Terapéutica (DUT):

a. Presenca de estenose, insuficiéncia ou ambas (dupla lesao) do trato de saida do ventriculo direito em
pacientes portadores de cardiopatias congénitas submetidos previamente a ampliacdo cirdrgica com
retalho, troca valvar por prétese bioldgica, interposicao de conduto valvulado ou homoenxerto e que
apresentam alta probabilidade de morbidade e mortalidade pelas mltiplas intervencdes anteriores.

b. Pacientes com dilatagdo e disfun¢do moderada a acentuada do ventriculo direito com aumento
do volume diastélico do VD devido a sobrecarga pressérica por estenose da via de saida ou regur-
gitagdo acentuadas, sendo confirmadas por métodos de imagem como angiorressonancia ou
angiotomografia. Sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca direita, intolerancia aos esforcos ou
piora na classe funcional, arritmias e risco de morte stbita devem ser considerados na indicagdo.

¢. Presenca de condicdo anatomica e morfoldgica favorével para o procedimento por cateter,
incluindo a avaliacdo pormenorizada da via de acesso e trajeto vascular, bem como dos aspectos
cardiacos de interesse para a exequibilidade do procedimento. As vias de acesso venoso femoral,
jugular ou pungao direta do VD (procedimento hibrido) tem sido descritas, devendo a escolha da
via de acesso ser efetuada por meio de avaliacdo especifica caso a caso, obedecendo a pardmetros
rigidos de selegdo, especificos para cada prétese/sistema de entrega. A via de acesso adotada
deve sera menos invasiva possivel e que apresente menor possibilidade de complicagdes.

d. Acontraindicacdo a nova cirurgia convencional ou a definicdo de alto risco cirdirgico e consequen-
temente, a indicacdo do tratamento por cateter, devem ser idealmente, conduzidas por equipe
médica multidisciplinar - heart team.

* 0Oscddigos 4.09.02.07-2 (Ecodopplercardiograma transoperatdrio (transesofagico ou epicardico)
[1Ahora]) e 4.09.02.08-0.

» (Ecodopplercardiograma transoperatdrio (transesofagico ou epicardico) - por hora suplementar),
sdo compativeis com o cédigo 3.09.12.32-6 (Implante Transcateter de Valvula Pulmonar [ITVP]),
aplicando-se as regras previstas no item 4 das Instrugdes Gerais.
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3.09.12.99-7 OBSERVACOES (continuacio)

» Emalguns casos, a dilatagdo com implante de stent pode ser necessaria para eliminar a estenose
do conduto ou valva bioldgica prévia e preparar adequadamente a zona de ancoragem para o
implante da vélvula percutdnea, sendo, neste caso, o cddigo 3.09.12.09-1 (Implante de prétese
intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia) compativel com o cédigo
3.09.12.32-6 (Implante Transcateter de Valva Pulmonar [ITVP]) aplicando-se as regras previstas
no item 4 das Instrugdes Gerais.

« 0 procedimento é realizado de forma percutanea, contudo, quando for necessaria a realizagao de
acesso cirdrgico por via femoral, jugular ou perventricular, deve se observar o previsto no item 4.4
das Instrucdes gerais da CBHPM: Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente
atos cirdrgicos diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento
realizado e previsto nesta Classificacdo.

o Procedimento excludente:

0 cddigo 3.09.12.24-5 (Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa) ndo pode ser utilizado
em adi¢do ao Implante Transcateter de Valva Pulmonar (ITVP) para fins de valoragdo do porte dos
servicos realizados pela equipe médica.

5. Os procedimentos do Grupo Terapéutico 3.09.12.00-8 (HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTER-
VENCIONISTA [PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS]) nao incluem os procedimentos diagndsticos
3.09.11.00-1 (HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAG-
NOSTICOS]) que devem ser remunerados & parte de acordo com o caso tratado, tanto para
procedimentos eletivos, ad-hoc ou emergéncias, por isso os procedimentos terapéuticos serdo
sempre precedidos de algum cédigo do Grupo de Procedimentos Diagnésticos 3.09.11.00-1
(HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA [PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS]) que
devem ser remunerados a parte de acordo com o caso tratado.

6. Para o fim de valoragao e precificagdo dos procedimentos fica aqui estabelecido que as diferentes

Artérias Coronarias sao:

. Artéria Coronaria Direita (CD);

. Ramo Descendente Posterior da Coronaria Direita (DPCD);

. Ramo Ventricular Posterior da Corondria Direita (VPCD);

. Ramo Marginal da CD (MgCD);

. Tronco de Coronaria Esquerda (TCE);

Artéria Descendente Anterior (DA);
. Artéria Diagonalis (Dgls);
. Ramo Diagonal (Dg), podendo existir mais de uma;
Artéria Circunflexa (Cx);
Ramo Marginal da Circunflexa (MgCx), podendo existir mais de um;
. Ramo Ventricular Posterior da Circunflexa (VPCx);
Ramo Descendente Posterior da Circunflexa (DPCx).

. Fica vetada a multiplicacao de cédigos para procedimentos realizados para tratar varias lesoes no
Mesmo vaso.
. Referente ao cddigo 3.09.12.03-2:
 Multiplos Vasos fica definido como o tratamento de 2 (dois) ou mais vasos, desde que nao
formem bifurcacdo ou ndo seja Tronco da Corondria Esquerda (TCE).

9. Referente ao cddigo 3.09.12.26-1:

a. Angioplastia de Bifurcacao serd considerada quando for utilizado 2 (duas) cordas guias simul-
taneamente para vasos que formem bifurcagdo, seja com intencao de tratamento ou intencao
de protecdo do ramo secundario, sendo que esta orientacdo nao se aplica para Angioplastia de
Tronco da Corondria Esquerda (para configurar Angioplastia de Tronco ndo hd necessidade de
utilizar 2 cordas guias simultaneamente).

~N TR STKQ o o0 oo
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3.09.12.99-7 OBSERVACOES (continuacio)

b.

C.

10

14.

Poderd ser multiplicado pelo nimero de bifurcacdes tratadas, porém fica vetada a associagdo com
0 c6digo 3.09.12.03-2 (Angioplastia transluminal percutdnea de multiplos vasos, com implante
de stent) quando for incluido o cédigo de bifurcagdo mais do que 1 vez.

Poderé ser combinado com o cédigo 3.09.12.10-5 (Implante de stent corondrio com ou sem

angioplastia por baldo concomitante [1 vaso]) ou com o cédigo 3.09.12.03-2 (Angioplastia trans-

luminal percutdnea de multiplos vasos, com implante de stent).

. Referente aos cddigos 3.09.12.18-0, 3.09.12.26-1 e 3.09.12.03-2:

Como estes cddigos ndo citam o uso do baldo, quando realizada a angioplastia corondria com
baldo (pré-dilatacdo ou pés-dilatacdo) conjuntamente aos procedimentos, incluir o cddigo
3.09.12.04-0 (Angioplastia transluminal percutanea por baldo [1 vaso]) multiplicado pelo
niimero de vasos tratados.

. Referente aos cddigos 3.09.12.18-0  3.09.12.19-9:

Serdo sempre precedidos de algum cédigo do Grupo de Procedimentos Diagnésticos
3.09.11.00-1 (HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA  [PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS]) que devem ser remunerados a parte de acordo com o caso tratado.

Devem ser utilizados para Infarto Agudo do Miocardio com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST para o tratamento da “artéria culpada” mesmo esta néo estando totalmente ocluida.

Se houver envolvimento de bifurcacao incluir o cddigo 3.09.12.26-1 (Angioplastia transluminal
percutanea de bifurcaco e de tronco com implante de stent).

Se houver indicacdo de tratamento de outros vasos que ndo o culpado, incluir o cédigo utilizado para
este outro vaso: 3.09.12.26-1 (Angioplastia transluminal percuténea de bifurcagdo e de tronco com
implante de stent), 3.09.12.10-5 (Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por balao
concomitante [1vaso]), 3.09.12.03-2 (Angioplastia transluminal percutanea de maltiplos vasos, com
implante de stent) ou 3.09.12.04-0 (Angioplastia transluminal percutédnea por baldo [1 vaso]).

De acordo com o quadro clinico pode estar indicada a inclusao do cédigo 3.09.04.09-9 (Implante de
marca-passo temporario a beira do leito) e em casos especificos a aspiracao do contetido trombético
intracoronario sendo para tanto necessario incluir o cédigo 3.09.12.07-5 (Emboloterapia).

. Referente ao cddigo 3.09.12.27-:

Esse procedimento é referente ao tratamento de um vaso, devendo ser multiplicado pelo nimero
de vasos tratados por este método, podendo ser combinado com outros cddigos quando envolver
outro(s) vaso(s): 3.09.12.10-5 (Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por balao
concomitante [1 vaso]) quando for tratado outro vaso com implante de stent, 3.09.12.26-
1 (Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco com implante de stent),
quando envolver bifurcagdo ou tronco, 3.09.12.03-2 (Angioplastia transluminal percutédnea de
miiltiplos vasos, com implante de stent) ou com o cédigo 3.09.12.04-0 (Angioplastia transluminal
percutanea por balo (1 vaso), quando envolver o tratamento de outro vaso apenas com baldo.

. Referente ao cddigo 3.09.04.09-9:

Quando utilizado associado a um procedimento principal (por ex., Cateterismo cardiaco ou
Angioplastia corondria) a valoracdo deve se basear no item 4.2 das INSTRUCOES GERAIS da
CBHPM, onde neste caso a valoragao deste procedimento adicional deve ser o equivalente a
70% do seu porte por ter via de acesso diferente (veia).

Nos procedimentos terapéuticos cuja descricdo contempla a expressdo “com ou sem” havendo
necessidade da abordagem, o procedimento complementar deve ser adicionado (o termo
"com ou sem” aqui deve ser entendido como “realizado independente de’, por isso se houver a
necessidade de realizar o procedimento complementar este deve ser adicionado).

Referente ao cddigo 3.09.12.27-0: Havendo a abordagem complementar adicionar:
3.09.12.10-5 (Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo concomitante
[1vaso]) e/ ou 3.09.12.04-0 (Angioplastia transluminal percutanea por baldo [1 vaso]).
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SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO 3.09.00.00-0

3.09.12.99-7 OBSERVACOES (continuacéo)
b. Referente ao cddigo 3.09.12.09-1: Havendo a abordagem complementar adicionar: 3.09.12.02-4
(Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos [por vaso]).
. Referente ao cddigo 3.09.12.10-5: Havendo a abordagem complementar por baldo adicionar:
3.09.12.04-0 (Angioplastia transluminal percutdnea por baldo [1 vaso]).
d. Referente ao cédigo 3.09.12.18-0: Havendo a abordagem complementar do balo intra-adrtico
adicionar: 3.09.05.01-0 (Colocacéo do baldo intra-aértico).
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.09.13.14-4  Confeccao de fistula AV para hemodidlise 88 - 1 3
3.09.13.07-1  Disseccao de vaso umbilical com colocagao de cateter 2C - - 0
3.09.13.09-8  Disseccao de veia com colocagdo cateter venoso 3A - 1 0
3.09.13.08-0 Disseccao de veia em RN ou lactente 3C - 1 0
3.09.13.10-1  Implante cirtirgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT 8C - 1 3

ou para hemodepuragao

3.09.13.01-2  Implante de cateter venoso central por puncéo, para NPP, QT, 4B - 1 0
Hemodepuragdo ou para infusdo de soros/drogas
3.09.13.02-0 Instalacdo de cateter para monitorizacdo hemodinamica a beira 2C - - 0
do leito (Swan-Ganz)
3.09.13.04-7 Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatoria 10A - 2 5
prolongada (toracotomia)
3.09.13.05-5 Manutencdo de circuito para assisténcia mecanica circulatdria 5A - - 0
prolongada - periodo de 6 horas
3.09.13.12-8  Retirada cirtrgica de cateter de longa permanéncia para NPP, QT 4A - 1 0
ou para Hemodepuragdo
3.09.13.15-2  Retirada/desativacdo de fistula AV para hemodidlise 6A - 1 2
3.09.14.01-9  Anastomose linfovenosa 9C - 2 4
3.09.14.02-7  Doenca de Hodgkin - estadiamento cirtrgico 8B - 1 4
3.09.14.05-1  Linfadenectomia cervical 10C - 2 4
3.09.14.04-3  Linfadenectomia inguinal ou iliaca 9B - 1 5
3.09.14.06-0 Linfadenectomia pélvica 10A - 2 4
3.09.14.14-0  Linfadenectomia pélvica laparoscopica 11B 44,610 1 5
3.09.14.07-8 Linfadenectomia retroperitoneal 10C - 2 6
3.09.14.15-9  Linfadenectomia retroperitoneal laparoscdpica 12B 66910 1 7
3.09.14.08-6  Linfangioplastia 9C - 1 4
3.09.14.13-2  Linfedema - resseccdo parcial 9C - 1 4
3.09.14.09-4  Linfedema - resseccdo total 11A - 3 5
3.09.14.10-8  Linfedema genital - ressecgao 8A - 2 4
3.09.14.11-6  Marsupializacao de linfocele 8C - 1 4
3.09.14.16-7  Marsupializacao laparoscdpica de linfocele 10B 44,610 1 5
3.09.14.12-4  Puncdo bidpsia ganglionar 1B - - 0

3.09.14.99-0 OBSERVAGAO

Referente ao codigo 3.09.14.05-1:

« Refere-se aos esvaziamentos cervicais radicais, laterais, pdstero-laterais, supraomo-hioideos e
demais tratamentos das cadeias linfaticas cervicais. Nao se aplica ao esvaziamento recorrencial
ou do compartimento central (codificacdo especifica). Cddigos incompativeis com procedimentos
diagndsticos ou bidpsias linfonodais.
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.09.15.01-5  Corregdo cirtirgica das arritmias 10B - 3 5
3.09.15.02-3  Drenagem do pericardio 6A - 4
3.09.15.05-8  Drenagem do pericérdio por video 7B 33,800 1 4
3.09.15.03-1  Pericardiocentese 5A - - 2
3.09.15.04-0  Pericardiotomia/Pericardiectomia 8C - 2 4
3.09.15.06-6  Pericardiotomia/Pericardiectomia por video 10A 38,500 1 5
3.09.16.01-1  Hipotermia profunda com ou sem parada circulatdria total 10A - 2 6
3.09.17.01-8  Bidpsia do miocardio 8A - 1 4
3.09.17.02-6  Cardiomioplastia 13C - 2 7
3.09.17.03-4  Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploracao) 10B - 1 5
3.09.17.04-2  Retirada de tumores intracardiacos 13A - 3 6
3.09.18.08-1  Ablacdo percutdnea por cateter para tratamento de arritmias 13B - 2 7

cardiacas complexas (fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular com
modificacao de cicatriz, taquicardias atriais macrorrentrantes
com modificacdo de cicatriz), por energia de radiofrequéncia ou

crioablacdo

3.09.18.07-3  Ablacdo percutdnea por cateter para tratamento de arritmias 11C - 2 5
cardiacas por energia de radiofrequéncia ou crioablagao

3.09.18.04-9  Avaliagao do limiar de desfibrilacdo ventricular 58 - 1 0

3.09.18.01-4  Estudo eletrofisioldgico cardiaco com ou sem sensibilizacao 10A - 1 3
farmacoldgica

3.09.18.02-2  Mapeamento de gatilhos ou substratos arritmogénicos por 9C - 1 3
técnica eletrofisiologica com ou sem provas farmacoldgicas

3.09.18.03-0 Mapeamento eletroanatdmico tridimensional 10A - 1 3

3.09.18.05-7  Pungdo saco pericardico com introducdo de cateter multipolarno  5A - 2 5
espaco pericardico

3.09.18.06-5  Puncdo transeptal com introdugdo de cateter multipolar nas 58 - 2 5

camaras esquerdas e/ou veias pulmonares
3.09.18.99-5 OBSERVACOES
a. Referente ao cddigo 3.09.18.08-1:
« procedimento terapéutico;
« permanéncia hospitalar méxima de dois dias;
» de duas a quatro vias de acessos vasculares distintas;
« vias de acessos especiais, como puncdo de saco pericardico ou pungao transeptal, podem ser
incorporadas a intervencao e cobradas a parte, dada a sua alta complexidade;

« estudo eletrofisioldgico, mapeamento de gatilhos ou substratos e mapeamento eletroanatémico
3D encerram objetivos diversos ndo necessariamente ligados diretamente ao objetivo da
ablacdo e/ou que envolvem alto grau de complexidade, podendo ser cobrados a parte, quando
previamente planejados ou quando realizados por decisao transoperatdria.
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3.09.18.99-5 OBSERVACOES (continuacio)

Procedimentos excludentes:

e acessos vasculares periféricos;

e aCessos vasculares centrais;

* cateterismo de cdmaras cardiacas;

« provas farmacoldgicas ou elétricas.

b. Referente ao cddigo 3.09.18.07-3:

« procedimento terapéutico;

« permanéncia hospitalar de um dia;

« de duas a quatro vias de acessos distintas;

» vias de acessos especiais como saco pericardico ou puncdo transeptal podem ser incorporadas a
intervencao e cobradas a parte, dada a sua alta complexidade;

« estudo eletrofisioldgico e mapeamento de gatilhos ou substratos encerram objetivos diversos
nao necessariamente ligados diretamente ao objetivo da ablacao, podendo ser cobrados a parte,
quando previamente planejados ou quando realizados por decisdo transoperatéria.

Procedimentos excludentes:

* acessos vasculares periféricos;

* 3Cessos vasculares centrais;

o cateterismo de cdmaras cardiacas;

« provas farmacoldgicas ou elétricas.

¢. Referente ao cddigo 3.09.18.04-9:

« avaliagdo realizada em portadores de cardiodesfibrilador automatico implantavel por emprego
de telemetria.

Procedimentos excludentes:

* acessos vasculares periféricos;

e 3Cessos vasculares centrais;

* cateterismo de cdmaras cardiacas;

« provas farmacoldgicas ou elétricas.

d. Referente ao cddigo 3.09.18.01-4:

« procedimento hospitalar;

 permanéncia hospitalar de um dia;

« de duas a quatro vias de acessos distintas.

Procedimentos excludentes:

* acessos vasculares periféricos;

e 3Cessos vasculares centrais;

* cateterismo de cdmaras cardiacas;

« provas farmacoldgicas ou elétricas.

e. Referente ao cddigo 3.09.18.02-2:

« procedimento para identificacao da regido responsével pela arritmia por técnica eletrofisiol dgica;

» procedimento habitualmente empregado na ablagdo percutdnea, podendo também ser
empregado, eventualmente, durante procedimento de estudo eletrofisioldgico.

f. Referente ao cddigo 3.09.18.03-0:

» procedimento de identificacdo da regido responsavel pela arritmia por meio de técnica de
mapeamento em imagem 3D;

« ndo dispensa 0 mapeamento convencional por técnica eletrofisiolégica;

« habitualmente empregada nos procedimentos de ablagdo percutanea.
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3.09.18.99-5 OBSERVACOES (continuagdo)
g. Referente ao cddigo 3.09.18.05-7:
« técnica especial de acesso complexo para mapeamento de arritmias epicardicas quando existe
forte suspeita desta localizado;
procedimento habitualmente empregado na ablacdo percuténea.
. Referente ao codigo 3.09.18.06-5:
técnica especial de acesso complexo para mapeamento de arritmias em camaras esquerdas;
procedimento habitualmente empregado na ablagdo percutanea.
Referente ao cddigo 3.09.18.04-9, a TUSS correspondente é 30911168 - Teste de avaliacdo do
limiar de fibrilacdo ventricular.

j. Referente ao cédigo 3.09.18.05-7, a TUSS correspondente é 30912156 - Puncao do saco

pericardico com introducdo de cateter multipolar no espaco pericardico.

k. Referente ao cddigo 3.09.18.06-5, a TUSS correspondente é 30912164 - Puncdo transeptal com

introdugdo de cateter multipolar nas cdmaras esquerdas e/ou veias pulmonares.

. Referente ao cddigo 3.09.18.07-3, a TUSS correspondente é 30912016 - Ablacao de circuito

arritmogénico por cateter de radiofrequéncia.
3.09.99.00-6 OBSERVAGOES

1. Referente aos cédigos: 3.09.01.00-6, 3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e 3.09.05.00-1:

« As cirurgias cardiacas com circulagdo extracorpdrea compdem-se do procedimento principal
acrescido dos cédigos 3.09.05.03-6, 3.09.13.09-8, 3.09.06.16-4 e 3.09.05.04-4, observando-se
0 previsto nos itens 4.1 e 4.2 das Instrugdes Gerais.

Quando utilizado enxerto com veia, acrescentar o Porte 3C, com artéria 5A.

Os procedimentos cédigos 3.09.15.02-3, 3.09.12.08-3, 2.02.01.03-6, 2.02.01.04-4,
2.02.01.05-2, 3.09.07.14-4, 3.09.04.08-0, 3.08.04.11-6, 3.08.04.13-2 e 2.01.04.04-9 sdo
considerados atos integrantes da Cirurgia Cardiaca com circulagdo extracorpérea.

e o = o
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Custo N°de Porte
Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.10.01.01-7  Atresia de esofago com fistula traqueal - tratamento cirtirgico 128 - 2 6
3.10.01.02-5  Atresia de es6fago sem fistula (dupla estomia) - tratamento cirdrgico 108 - 2 5
3.10.01.03-3  Autotransplante com microcirurgia 12B - 2 7
3.10.01.29-7  Disseccao do esdfago toracico (qualquer técnica) 10A - 2 6
3.10.01.30-0  Esofagectomia distal com ou sem toracotomia por 127 81,100 2 8
videolaparoscopia
3.10.01.04-1  Esofagectomia distal com toracotomia 10B - 2 7
3.10.01.05-0  Esofagectomia distal sem toracotomia 10B - 2 7
3.10.01.25-4  Esofagectomia subtotal com linfadenectomia com ou sem 127 - 2 7
toracotomia
3.10.01.06-8  Esofagoplastia (coloplastia) 12C - 2 5
3.10.01.07-6  Esofagoplastia (gastroplastia) 12B - 2 5
3.10.01.20-3  Esofagorrafia cervical 10A - 1 4
3.10.01.21-1  Esofagorrafia tordcica 10A - 2 4
3.10.01.34-3  Esofagorrafia tordcica por videotoracoscopia 11B 56,770 2 5
3.10.01.22-0  Esofagostomia 98 - 2 4
3.10.01.08-4  Estenose de esofago - tratamento cirdrgico via tordcica 10B - 2 6
3.10.01.09-2  Faringo-laringo-esofagectomia total com ou sem toracotomia 12B - 2 7
3.10.01.10-6  Fistula traqueoesofagica - tratamento cirdrgico via cervical 10A - 2 5
3.10.01.11-4  Fistula traqueoesofagica - tratamento cirirgico via toracica 10B - 2 6
3.10.01.27-0  Reconstrucdo do esofago cervical e toracico com transplante 14A - 2 7
segmentar de intestino
3.10.01.28-9  Reconstrucdo do esdfago cervical ou toracico, com transplante 14A - 2 7
de intestino
3.10.01.26-2  Refluxo gastroesofagico - tratamento cirtirgico (hémia de hiato) 98 - 2 5
3.10.01.36-0  Refluxo gastroesofagico - tratamento cirdrgico (hérnia de hiato) ~ 10C 48,660 2 6
por videolaparoscopia
3.10.01.14-9  Reintervencdo sobre a transicdo esdfago gdstrica 10A - 2 6
3.10.01.31-9  Reintervengdo sobre a transicdo esofago géstrica por videolaparoscopia  11B 64,880 2 7
3.10.01.15-7  Resseccdo do esofago cervical e/ou tordcico e transplante com 12B - 3 7
microcirurgia
3.10.01.16-5  Substituicao esofégica - célon ou tubo gastrico 12C - 2 6
3.10.01.18-1  Tratamento cirtirgico conservador do megaeséfago 9B - 2 5
3.10.01.33-5 Tratamento cirdirgico conservador do megaesdfago por 1A 56770 2 6
videolaparoscopia
3.10.01.17-3  Tratamento cirdirgico das varizes esofagicas 9A - 2 5
3.10.01.32-7  Tratamento cirtrgico das varizes esofagicas por 10B 50,770 2 6
videolaparoscopia
3.10.01.23-8  Tratamento cirdirgico do diverticulo esofdgico 10A - 2 4
3.10.01.35-1  Tratamento cirtirgico do diverticulo esofagico por 1B 56,770 2 5
videotoracoscopia
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.10.01.24-6  Tratamento cirtirgico do diverticulo faringoesofagico 10A - 2 4
3.10.01.19-0  Tunelizacdo esofgica 8B - 2 3
3.10.02.01-3  Colocacdo de banda gastrica 98 - 2 5
3.10.02.28-5  Colocacdo de banda gastrica por videolaparoscopia 10C 48,660 2 6
3.10.02.02-1  Conversdo de anastomose gastrojejunal (qualquer técnica) 98 - 2 4
3.10.02.29-3  Converséo de anastomose gastrojejunal por videolaparoscopia ~ 10C 48,660 2 5
3.10.02.03-0  Degastrogastrectomia com vagotomia 10B - 2 5
3.10.02.04-8  Degastrogastrectomia sem vagotomia 9A - 2 6
3.10.02.06-4  Gastrectomia parcial com linfadenectomia 10B - 2 5
3.10.02.30-7  Gastrectomia parcial com linfadenectomia por videolaparoscopia ~ 12B 64,880 2 6
3.10.02.07-2  Gastrectomia parcial com vagotomia 9A - 2 5
3.10.02.31-5  Gastrectomia parcial com vagotomia por videolaparoscopia 10B 48,660 2 6
3.10.02.08-0  Gastrectomia parcial sem vagotomia 9A - 2 4
3.10.02.32-3  Gastrectomia parcial sem vagotomia por videolaparoscopia 10B 48,660 2 5
3.10.02.09-9  Gastrectomia polar superior com reconstrugdo jejunal com 1A - 2 6
toracotomia
3.10.02.10-2  Gastrectomia polar superior com reconstrugdo jejunal sem 10B - 2 6
toracotomia
3.10.02.11-0  Gastrectomia total com linfadenectomia 11A - 2 6
3.10.02.33-1  Gastrectomia total com linfadenectomia por videolaparoscopia ~ 12B 64,880 2 7
3.10.02.12-9  Gastrectomia total via abdominal 10B - 2 6
3.10.02.34-0  Gastrectomia total via abdominal por videolaparoscopia 12A 64880 2 7
3.10.02.13-7  Gastroenteroanastomose 7C - 2 3
3.10.02.35-8  Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia 9A 44,610 2 5
3.10.02.42-0  Gastroplastia para cirurgia metabdlica em paciente com 128 - 2 7

obesidade grau | e diabetes mellitus tipo 2, sem controle clinico,
por laparotomia
3.10.02.43-9  Gastroplastia para cirurgia metabdlica em paciente com 12B 64,880 2 7
obesidade grau | e diabetes mellitus tipo 2, sem controle clinico,
por videolaparoscopia

3.10.02.21-8  Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer técnica 12A - 2 7
3.10.02.39-0  Gastroplastia para obesidade mdrbida por videolaparoscopia 12B 64,880 2 7
3.10.02.14-5  Gastrorrafia 6A - 1 3
3.10.02.05-6  Gastrostomia confecgdo/fechamento 6A - 1 3
3.10.02.15-3  Gastrotomia com sutura de varizes 10C - 2 5
3.10.02.17-0  Gastrotomia para qualquer finalidade 6A - 1 3
3.10.02.16-1  Gastrotomia para retirada de CE ou lesdo isolada 8A - 2 4
3.10.02.36-6  Gastrotomia para retirada de CE ou leséo isolada por 98 44,610 2 5
videolaparoscopia
3.10.02.18-8  Membrana antral - tratamento cirdrgico 8B - 1 4
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Custo N°de Porte
Cédigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.10.02.19-6  Piloroplastia 7C - 1 3
3.10.02.37-4  Piloroplastia por videolaparoscopia 98 44,610 2 5
3.10.02.24-2  Tratamento cirtrgico das varizes gastricas 9C - 2 5
3.10.02.25-0  Vagotomia com operacdo de drenagem 88 - 2 3
3.10.02.26-9  Vagotomia gastrica proximal ou superseletiva com 8B - 2 5
duodenoplastia (operacdo de drenagem)
3.10.02.40-4  Vagotomia gastrica proximal ou superseletiva com 10A 44,610 2 6
duodenoplastia (operacdo de drenagem) por videolaparoscopia
3.10.02.27-7  Vagotomia superseletiva ou vagotomia géstrica proximal 8B - 2 4
3.10.02.41-2  Vagotomia superseletiva ou vagotomia gastrica proximal por 10A 44,610 2 5
videolaparoscopia
3.10.03.01-0  Amputacéo abhddmino-perineal do reto (completa) 13B - 2 7
3.10.03.57-5  Amputacdo abddmino-perineal do reto (completa) por 13C 64,880 2 8
videolaparoscopia
3.10.03.02-8  Amputacdo do reto por procidéncia 9C - 2 5
3.10.03.03-6  Anomalia anorretal - correcdo via sagital posterior 10B - 2 5
3.10.03.04-4  Anomalia anorretal - tratamento cirtirgico via abdomino-perineal  10C - 2 6
3.10.03.05-2  Anomalia anorretal - tratamento cirdrgico via perineal 10A - 2 5
3.10.03.06-0  Anorretomiomectomia 9C - 2 5
3.10.03.07-9  Apendicectomia 8A - 2 3
3.10.03.58-3  Apendicectomia por videolaparoscopia 9C 36,500 2 5
3.10.03.08-7  Apple-Peel - tratamento cirdrgico 11B - 2 3
3.10.03.09-5  Atresia de cdlon - tratamento cirtirgico 10A - 2 4
3.10.03.10-9  Atresia de duodeno - tratamento cirdrgico 1A - 2 4
3.10.03.11-7  Atresia jejunal distal ou ileal - tratamento cirdrgico 10A - 2 4
3.10.03.12-5  Atresia jejunal proximal - tratamento cirtrgico 11A - 2 4
3.10.03.13-3  Cirurgia de abaixamento - qualquer técnica 12A - 2 6
3.10.03.59-1  Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia 13C 64,880 2 8
3.10.03.14-1  Cirurgia de acesso posterior 10A - 2 6
3.10.03.15-0  Cisto mesentérico - tratamento cirdrgico 9A - 2 5
3.10.03.60-5  Cisto mesentérico - tratamento cirdirgico por videolaparoscopia ~ 10A 36,500 2 5
3.10.03.16-8  Colectomia parcial com colostomia 118 - 2 6
3.10.03.61-3  Colectomia parcial com colostomia por videolaparoscopia 127 64880 2 7
3.10.03.17-6  Colectomia parcial sem colostomia 11B - 2 6
3.10.03.62-1  Colectomia parcial sem colostomia por videolaparoscopia 11C 48,660 2 7
3.10.03.18-4  Colectomia total com ileo-reto-anastomose 12C - 2 7
3.10.03.63-0  Colectomia total com ileo-reto-anastomose por videolaparoscopia ~ 13A 66,910 2 8
3.10.03.19-2  Colectomia total com ileostomia 12C - 2 7
3.10.03.64-8  Colectomia total com ileostomia por videolaparoscopia 130 64,880 2 8
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Custo N°de Porte

Cédigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.10.03.20-6  Colocacdo de sonda enteral 5B - - 2
3.10.03.21-4  Colostomia ou enterostomia 8A - 1 3
3.10.03.23-0  Colotomia e colorrafia 8A - 1 4
3.10.03.24-9  Distorcdo de volvo por laparotomia 88 - 1 4
3.10.03.25-7  Distorcéo de volvo por via endoscopica 9C 17,400 - 4
3.10.03.65-6  Distorcdo de volvo por videolaparoscopia 10B 44,610 2 6
3.10.03.26-5 Diverticulo de Meckel - exérese 88 - 2 4
3.10.03.66-4  Diverticulo de Meckel - exérese por videolaparoscopia 9C 44,610 2 5
3.10.03.27-3  Duplicagdo do tubo digestivo - tratamento cirdirgico 108 - 2 6
3.10.03.28-1  Enterectomia segmentar 8B - 2 4
3.10.03.67-2  Enterectomia segmentar por videolaparoscopia 10A 44,610 2 5
3.10.03.29-0  Enteroanastomose - qualquer segmento 8A - 2 3
3.10.03.68-0  Enteroanastomose (qualquer segmento) por videolaparoscopia ~ 9C 44,610 2 5
3.10.03.30-3  Enterocolite necrotizante - tratamento cirtirgico 11B - 2 6
3.10.03.31-1  Enteropexia - qualquer segmento 8A - 2 3
3.10.03.69-9  Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia 9B 36,500 2 5
3.10.03.32-0  Enterotomia e/ou enterorrafia de qualquer segmento (por sutura ~ 8A - 1 3

ou ressec¢ao)

3.10.03.33-8  Esporao retal - resseccao 58 - 2 4
3.10.03.34-6  Esvaziamento pélvico anterior ou posterior 13B - 3 7
3.10.03.70-2  Esvaziamento pélvico anterior ou posterior por videolaparoscopia 13C 81,100 2 8
3.10.03.35-4  Esvaziamento pélvico total 138 - 3 7
3.10.03.71-0  Esvaziamento pélvico total por videolaparoscopia 13C 109,490 2 8
3.10.03.36-2  Fecaloma - remogdo manual 3A - - 2
3.10.03.37-0  Fechamento de colostomia ou enterostomia 8C - 1 3
3.10.03.38-9  Fixacdo do reto por via abdominal 9C - 2 5
3.10.03.72-9  Fixacdo do reto por via abdominal por videolaparoscopia 10A 36,500 2 6
3.10.03.39-7  {leo meconial - tratamento cirtirgico 10A - 2 4
3.10.03.42-7  Invaginacdo intestinal - resseccdo 9C - 2 5
3.10.03.43-5 Invaginacdo intestinal sem resseccdo - tratamento cirtirgico 9A - 2 3
3.10.03.45-1  Mé-rotacao intestinal - tratamento cirtrgico 10A - 2 4
3.10.03.46-0  Megacélon congénito - tratamento cirtirgico 11B - 2 6
3.10.03.73-7  Megacdlon congénito - tratamento cirtirgico por videolaparoscopia 12B 64,880 2 6
3.10.03.47-8  Membrana duodenal - tratamento cirdrgico 11A - 2 4
3.10.03.48-6  Pancreas anular - tratamento cirdrgico 1A - 2 4
3.10.03.74-5 Pancreas anular - tratamento cirdrgico por videolaparoscopia 12B 64,880 2 5
3.10.03.49-4  Perfuragao duodenal ou delgado - tratamento cirdirgico 88 - 2 4
3.10.03.75-3  Perfuragao duodenal ou delgado - tratamento cirdirgico por 10A 44,610 2 5

videolaparoscopia
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3.10.03.50-8  Piloromiotomia 7C - 1 3
3.10.03.76-1  Piloromiotomia por videolaparoscopia 9C 44,610 2 5
3.10.03.51-6  Procidéncia do reto - reducdo manual 5A - - 2
3.10.03.52-4  Proctocolectomia total 138 - 2 7
3.10.03.53-2  Proctocolectomia total com reservatdrio ileal 13B - 3 7
3.10.03.77-0  Proctocolectomia total com reservatrio ileal por 13C 109,490 2 8

videolaparoscopia
3.10.03.78-8  Proctocolectomia total por videolaparoscopia 13C 81,100 2 8
3.10.03.54-0  Resseccdo total de intestino delgado 9A - 2 4
3.10.03.55-9  Retossigmoidectomia abdominal 12A - 2 6
3.10.03.79-6  Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia 13C 64,880 2 8
3.10.03.56-7  Tumor anorretal - resseccao anorretal, tratamento cirdrgico 7C - 1 4
3.10.04.01-6  Abscesso anorretal - drenagem 4C - - 2
3.10.04.02-4  Abscesso isquiorretal - drenagem 7A - - 4
3.10.04.34-2  Anopexia mecanica com grampeador 7B - 1 2
3.10.04.03-2  Cerclagem anal 4C - - 3
3.10.04.04-0  Corpo estranho do reto - retirada 4C - - 2
3.10.04.05-9  Criptectomia (tinica ou miltipla) 4B - - 2
3.10.04.35-0 Desarterializagao hemorroidaria transanal com mucopexia 7B - 1 2

guiada por Doppler
3.10.04.06-7 Dilatacdo digital ou instrumental do anus e/ou do reto 4B - - 2
3.10.04.07-5 Esfincteroplastia anal (qualquer técnica) 7A - 1 2
3.10.04.33-4  Esfincterotomia 5C - - 3
3.10.04.08-3  Estenose anal - tratamento cirdirgico (qualquer técnica) 7A - 1 1
3.10.04.09-1  Excisdo de plicoma 4B - - 2
3.10.04.10-5  Fissurectomia com ou sem esfincterotomia 5C - 1 3
3.10.04.11-3  Fistula reto-vaginal e fistula anal em ferradura - tratamento 98 - 2 4

cirGrgico via perineal
3.10.04.12-1  Fistulectomia anal em dois tempos 6B - 1 3
3.10.04.13-0  Fistulectomia anal em ferradura 7C - 1 2
3.10.04.14-8  Fistulectomia anal em um tempo 6B - 1 3
3.10.04.15-6  Fistulectomia anorretal com abaixamento mucoso 7C - 1 1
3.10.04.16-4  Fistulectomia perineal 7A - 1 3
3.10.04.17-2  Hemorroidas - fotocoagulagéo com raio infravermelho (por 2B - - 0

5€5540)
3.10.04.18-0  Hemorroidas - ligadura elastica (por sessao) 3C - - 1
3.10.04.19-9  Hemorroidas - tratamento esclerosante (por sessao) 4B - - 1
3.10.04.20-2  Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem 7B - 1 3

esfincterotomia, sem grampeador
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3.10.04.21-0  Laceracdo anorretal - tratamento cirdrgico por via perineal 7B - 2 3
3.10.04.22-9  Lesdo anal - eletrocauterizacao 4B - - 2
3.10.04.23-7  Papilectomia (tinica ou mdltipla) 4B - - 2
3.10.04.24-5  Pélipo retal - ressec¢do endoanal 58 - 1 2
3.10.04.25-3  Prolapso retal - esclerose (por sessao) 4B - 1 2
3.10.04.26-1  Prolapso retal - tratamento cirtirgico perineal 8C - 1 4
3.10.04.32-6  Prurido anal - tratamento cirdrgico 6A - 1 1
3.10.04.27-0  Reconstituicdo de esfincter anal por plastica muscular (qualquer ~ 10C - 1 5
técnica)
3.10.04.28-8  Reconstrucdo total anoperineal 10C - 6
3.10.04.30-0 Tratamento cirtirgico de retocele (colpoperineoplastia posterior) ~ 9C - 1 5
3.10.04.31-8  Trombose hemorroidaria - exérese 5A - - 2
3.10.05.01-2  Abscesso hepatico - drenagem cirtirgica (até 3 fragmentos) 7B - 2 3
3.10.05.45-4  Abscesso hepético - drenagem cirlirgica por videolaparoscopia 8A 28390 2 5
3.10.05.02-0  Alcoolizagdo percutdnea dirigida de tumor hepatico 7B - 1 3
3.10.05.46-2  Alcoolizagdo percutanea dirigida de tumor hepatico por 8A 28390 1 5
videolaparoscopia
3.10.05.03-9  Anastomose biliodigestiva intra-hepatica 11B - 2 6
3.10.05.04-7  Atresia de vias biliares - tratamento cirtirgico 12C - 2 6
3.10.05.68-3  Bidpsia hepatica por laparotomia (acima de 3 fragmentos) 7C - - 3
3.10.05.06-3  Bidpsia hepatica por laparotomia (até 3 fragmentos) 7B - - 3
3.10.05.67-5 Bidpsia hepatica por videolaparoscopia 7B 28390 1 5
3.10.05.69-1  Bidpsia hepatica transparietal (acima de 3 fragmentos) 5A - - 3
3.10.05.07-1  Bidpsia hepatica transparietal (até 3 fragmentos) 4C - - 3
3.10.05.09-8  Cisto de colédoco - tratamento cirtrgico 8C - 1 5
3.10.05.10-1  Colecistectomia com colangiografia 9A - 2 5
3.10.05.47-0  Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia 10A 36,500 2 6
3.10.05.11-0  Colecistectomia com fistula biliodigestiva 9C - 2 5
3.10.05.48-9  Colecistectomia com fistula biliodigestiva por videolaparoscopia  11B 48,660 2 6
3.10.05.12-8  Colecistectomia sem colangiografia 8C - 2 4
3.10.05.49-7  Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia 9C 34470 2 5
3.10.05.13-6  Colecistojejunostomia 9A - 2 5
3.10.05.50-0  Colecistojejunostomia por videolaparoscopia 10B 36,500 2 6
3.10.05.14-4  Colecistostomia 7C - 1 3
3.10.05.51-9  Colecistostomia por videolaparoscopia 9A 28390 2 5
3.10.05.15-2  Colédoco ou hepatico-jejunostomia (qualquer técnica) 9A - 2 5
3.10.05.52-7  Colédoco ou hepatico-jejunostomia por videolaparoscopia 10C 36,500 2 6
3.10.05.16-0  Colédoco ou hepaticoplastia 10A - 2 5
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3.10.05.17-9  Colédoco-duodenostomia 9A - 2 5
3.10.05.53-5  Colédoco-duodenostomia por videolaparoscopia 10C 36,500 2 6
3.10.05.19-5  Coledocoscopia intraoperatéria 3C - 1 4
3.10.05.44-6  Coledocotomia ou coledocostomia com colecistectomia 9A - 2 5
3.10.05.54-3  Coledocotomia ou coledocostomia com colecistectomia por 10A 34470 2 6
videolaparoscopia
3.10.05.18-7  Coledocotomia ou coledocostomia sem colecistectomia 88 - 2 5
3.10.05.55-1  Coledocotomia ou coledocostomia sem colecistectomia por 9C 34470 2 6
videolaparoscopia
3.10.05.20-9  Derivacdo porto sistémica 11B - 2 6
3.10.05.21-7  Desconexdo dzigos - portal com esplenectomia 10B - 2 6
3.10.05.56-0  Desconexao dzigos - portal com esplenectomia por 12B 64,880 2 7
videolaparoscopia
3.10.05.22-5 Desconexdo dzigos - portal sem esplenectomia 9C - 2 5
3.10.05.57-8  Desconexao dzigos - portal sem esplenectomia por 1B 48,660 2 6
videolaparoscopia
3.10.05.23-3  Desvascularizacdo hepatica 8C - 2 4
3.10.05.24-1  Drenagem biliar trans-hepatica 8B - 2 4
3.10.05.25-0  Enucleacdio de metdstases hepéticas 8B - 2 4
3.10.05.58-6  Enucleacdo de metdstases hepéticas por videolaparoscopia 10B 36,500 2 5
3.10.05.26-8  Enucleacdo de metdstases, por metdstase 4C - - 3
3.10.05.27-6  Hepatorrafia 7B - 2 4
3.10.05.28-4  Hepatorrafia complexa com lesdo de estruturas vasculares 11B - 2 6
biliares
3.10.05.59-4  Hepatorrafia complexa com lesdo de estruturas vasculares 12C 81,100 2 7
biliares por videolaparoscopia
3.10.05.60-8  Hepatorrafia por videolaparoscopia 8A 28390 2 5
3.10.05.08-0  Laparotomia para implantacdo cirtrgica de cateter arterial 9A - 2 5
visceral para quimioterapia
3.10.05.29-2  Lobectomia hepatica direita 11A - 2 6
3.10.05.61-6  Lobectomia hepatica direita por videolaparoscopia 12B 81,100 2 7
3.10.05.30-6  Lobectomia hepatica esquerda 9A - 2 6
3.10.05.62-4  Lobectomia hepética esquerda por videolaparoscopia 10C 48,660 2 7
3.10.05.31-4  Papilotomia transduodenal 98 - 2 4
3.10.05.63-2  Puncdo hepética para drenagem de abscessos por 6B 24330 - 5
videolaparoscopia
3.10.05.32-2  Puncdo hepética para drenagem de abscessos 6A - - 3
3.10.05.33-0  Radioablagdo/termoablacdo de tumores hepéticos 7C - - 3
3.10.05.64-0  Radioablacdo/termoablacao de tumores hepéticos por 9A 28,390 - 5
videolaparoscopia
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3.10.05.35-7  Resseccdo de cisto hepético com hepatectomia 9A - 2
3.10.05.65-9  Resseccdo de cisto hepatico com hepatectomia por 10C 48,660 2 7
videolaparoscopia
3.10.05.36-5  Resseccdo de cisto hepatico sem hepatectomia 8B - 2 5
3.10.05.66-7  Resseccao de cisto hepético sem hepatectomia por 10A 34470 2
videolaparoscopia
3.10.05.37-3  Resseccdo de tumor de vesicula ou da via biliar com 12A - 3 6
hepatectomia
3.10.05.38-1  Resseccdo de tumor de vesicula ou da via biliar sem 9A - 3 5
hepatectomia
3.10.05.39-0  Segmentectomia hepatica 10C - 2 5
3.10.05.40-3  Sequestrectomia hepatica 10B - 2 6
3.10.05.42-0 Tratamento cirdirgico de estenose cicatricial das vias biliares 10A - 2 6
3.10.05.43-8  Trissegmentectomias 12B - 2 6
3.10.06.01-9  Bidpsia de pancreas por laparotomia 8A - 2 5
3.10.06.02-7  Bidpsia de pancreas por puncao dirigida 4C - 1 3
3.10.06.15-9  Bidpsia de pancreas por videolaparoscopia 98 34470 2 6
3.10.06.03-5 Enucleacdo de tumores pancreaticos 9A - 2 5
3.10.06.16-7  Enucleacdo de tumores pancredticos por videolaparoscopia 10B 36,500 2 6
3.10.06.04-3  Hipoglicemia - tratamento cirtirgico (pancreatotomia parcial ou ~ 13A - 2 6
total)
3.10.06.05-1  Pancreatectomia corpo caudal com preservagéo do baco 11B - 2 5
3.10.06.06-0  Pancreatectomia parcial ou sequestrectomia 10B - 2 5
3.10.06.07-8  Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia 12A - 3 7
3.10.06.08-6  Pancreato-enterostomia 9A - 3 4
3.10.06.09-4  Pancreatorrafia 8A - 2 4
3.10.06.10-8  Pseudocisto pancreas - drenagem externa (qualquer técnica) 8B - 2 3
3.10.06.17-5  Pseudocisto pancreas - drenagem externa por videolaparoscopia  10A 36,500 2 5
3.10.06.11-6  Pseudocisto pancreas - drenagem interna (qualquer técnica) 9A - 2 4
3.10.06.18-3  Pseudocisto pancreas - drenagem interna por videolaparoscopia  10C 48,660 2 5

3.10.07.01-5 Bidpsia esplénica 4C - 2 2
3.10.07.02-3  Esplenectomia parcial 10B - 2 4
3.10.07.05-8  Esplenectomia parcial por videolaparoscopia 120 66910 2 5
3.10.07.03-1  Esplenectomia total 88 - 2 4
3.10.07.06-6  Esplenectomia total por videolaparoscopia 10A 48,660 2 5
3.10.07.04-0  Esplenorrafia 7B - 2 4
3.10.07.07-4  Esplenorrafia por videolaparoscopia 8C 28390 2 5
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3.10.08.02-0  Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) 9 dias - 6A - - 0

treinamento
3.10.08.03-8  Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) por més/ 10A - - 0

paciente
3.10.08.04-6  Didlise peritoneal ambulatorial automética (APD) - tratamento 6B 17,000 - 0

9 dias - treinamento (agudo ou crdnico)
3.10.08.11-9  Didlise peritoneal ambulatorial automatica por més (agudo ou crnico)  10A 50,000 - 0
3.10.08.01-1  Didlise peritoneal intermitente - agudo ou cronico (por sessdo) 4B - - 0
3.10.08.05-4  Epiploplastia 58 - 2 3
3.10.08.10-0  Epiploplastia por videolaparoscopia 6C 24330 2 4
3.10.08.06-2  Implante de cateter peritoneal 3C - - 2
3.10.08.07-0 Instalacao de cateter Tenckhoff 4B - - 2
3.10.08.09-7 Retirada de cateter Tenckhoff 4B - - 2
3.10.09.01-8  Abscesso perineal - drenagem cirtrgica 2B - 1 2
3.10.09.02-6  Bidpsia de parede abdominal 3B - 1 1
3.10.09.04-2  Cisto sacrococcigeo - tratamento cirdirgico 6A - 1 3
3.10.09.05-0  Didstase dos retos-abdominais - tratamento cirtirgico 58 - 1 2
3.10.09.06-9  Hémia inguinal encarcerada em RN ou lactente 8B - 1 4
3.10.09.07-7  Hemniorrafia com resseccao intestinal - estrangulada 8A - 2 4
3.10.09.31-0  Herniorrafia com ressecgao intestinal - estrangulada por 9A 44,610 2 5

videolaparoscopia
3.10.09.08-5 Hemiorrafia crural - unilateral 8A - 2 3
3.10.09.32-8  Hemniorrafia crural - unilateral por videolaparoscopia 8C 36,500 1 5
3.10.09.09-3  Hemniorrafia epigastrica 5B - 1 2
3.10.09.10-7  Herniorrafia incisional 7A - 1 3
3.10.09.11-5 Hemiorrafia inguinal - unilateral 6C - 1 2
3.10.09.33-6  Herniorrafia inguinal - unilateral por videolaparoscopia 7B 24330 1 5
3.10.09.36-0  Herniorrafia inguinal em crianga - unilateral 7B - 1 2
3.10.09.12-3  Hemiorrafia inguinal no RN ou lactente 7C - 1 4
3.10.09.13-1  Hemniorrafia lombar 7A - 1 3
3.10.09.14-0  Hemiorrafia recidivante 7C - 2 3
3.10.09.34-4  Hemniorrafia recidivante por videolaparoscopia 8C 30410 1 5
3.10.09.15-8  Hemniorrafia sem resseccdo intestinal encarcerada 7C - 1 3
3.10.09.16-6  Hemiorrafia umbilical 5A - 1 2
3.10.09.17-4  Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagemde ~ 7A - 1 4

abscesso, ou para liberagao de bridas em vigéncia de oclusdo
3.10.09.35-2  Laparotomia exploradora, ou para biépsia, ou para drenagemde 88 30,410 1 5

abscesso, ou para liberagdo de bridas em vigéncia de oclusao por

videolaparoscopia
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3.10.09.20-4  Neuroblastoma abdominal - exérese 11C - 2 5

3.10.09.23-9  Onfalocele/gastrosquise - segundo tempo - tratamento cirGrgico  10A - 2 3

3.10.09.22-0  Onfalocele/gastrosquise em 1 tempo ou primeiro tempo ou 12C - 2 5
prétese - tratamento cirdrgico

3.10.09.24-7  Paracentese abdominal 3B - - 1

3.10.09.25-5  Reconstrucdo da parede abdominal com retalho muscular ou 10A - 2 6
miocutdneo

3.10.09.26-3  Reparacdo de outras hémias (inclui herniorrafia muscular) 5B - 1 2

3.10.09.27-1  Resseccao de cisto ou fistula de tiraco 6A - 1 3

3.10.09.28-0  Resseccao de cisto ou fistula ou restos do ducto 8A - 1 2
onfalomesentérico

3.10.09.29-8  Ressutura da parede abdominal (por deiscéncia total ou 6A - 1 3
evisceracdo)

3.10.09.37-9  Terapia por pressdo negativa para abdome 6A - 1 3

3.10.09.30-1  Teratoma sacrococcigeo - exérese 12C - 1 7
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3.11.01.01-1  Abscesso renal ou peri-renal - drenagem cirtrgica 6A - 1 3
3.11.01.02-0  Abscesso renal ou peri-renal - drenagem percuténea 6A - 1 3
3.11.01.48-8  Adrenalectomia laparoscopica unilateral 11C 48,660 2 7
3.11.01.03-8  Adrenalectomia unilateral 10A - 2 6
3.11.01.04-6  Angioplastia renal unilateral a céu aberto 9A - 2 5
3.11.01.05-4  Angioplastia renal unilateral transluminal 7C - 1 4
3.11.01.06-2  Autotransplante renal unilateral 14B - 2 8
3.11.01.07-0  Bidpsia renal cirtirgica unilateral 8B - 1 3
3.11.01.50-0  Bidpsia renal laparoscépica unilateral 10A 26,360 1 5
3.11.01.08-9  Cisto renal - escleroterapia percutdnea - por cisto 4B - - 1
3.11.01.09-7  Endopielotomia percutanea unilateral 10A 47,160 2 5
3.11.01.10-0  Estenose de juncdo pieloureteral - tratamento cirtirgico 8C - 1 5
3.11.01.11-9  Fistula pielocutanea - tratamento cirtirgico 5B - 2 3
3.11.01.12-7  Lombotomia exploradora 7A - 2 3
3.11.01.13-5  Marsupializacdo de cistos renais unilateral 8B - 1 3
3.11.01.49-6  Marsupializagdo laparoscépica de cisto renal unilateral 10A 30410 1 5
3.11.01.15-1  Nefrectomia parcial com ureterectomia T1A - 2 5
3.11.01.56-9  Nefrectomia parcial laparoscdpica unilateral 12C 56,770 2 5
3.11.01.16-0  Nefrectomia parcial unilateral 11A - 2 4
3.11.01.17-8  Nefrectomia parcial unilateral extracorpdrea 14A - 2 6
3.11.01.55-0  Nefrectomia radical laparoscdpica unilateral 12C 52,720 2 6
3.11.01.18-6  Nefrectomia radical unilateral 118 - 2 5
3.11.01.19-4  Nefrectomia total unilateral 10B - 2 5
3.11.01.58-5  Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia 124 49,800 2 6
3.11.01.20-8  Nefro ou pieloenterocistostomia unilateral 10C - 2 5
3.11.01.21-6  Nefrolitotomia anatrdfica unilateral T1A - 2 6
3.11.01.22-4  Nefrolitotomia percutanea unilateral 10A 50310 2 5
3.11.01.23-2  Nefrolitotomia simples unilateral 98 - 2 4
3.11.01.24-0  Nefrolitotripsia extracorpdrea - 1° sessao 8A 54940 - 4
3.11.01.25-9  Nefrolitotripsia extracorpdrea - reaplicacdes (até 3 meses) 4C 54940 - 4
3.11.01.27-5  Nefrolitotripsia percutanea unilateral (MEC, EH ou US) 10C 81,340 2 6
3.11.01.57-7  Nefrolitotripsia percutdnea unilateral a laser 10A 221,960 2 6
3.11.01.51-8  Nefropexia laparoscépica unilateral 10A 36,500 2 5
3.11.01.28-3  Nefropexia unilateral 8B - 1 3
3.11.01.29-1  Nefrorrafia (trauma) unilateral 8C - 1 4
3.11.01.30-5  Nefrostomia a céu aberto unilateral 8C - 1 3
3.11.01.31-3  Nefrostomia percutanea unilateral 88 37,730 1 3
3.11.01.54-2  Nefroureterectomia com resseccdo vesical laparoscépica unilateral  12C 60,830 2 6
3.11.01.32-1  Nefroureterectomia com ressecgao vesical unilateral 10C - 2 6
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3.11.01.34-8  Pielolitotomia com nefrolitotomia simples unilateral 9A - 2 4
3.11.01.53-4  Pielolitotomia laparoscdpica unilateral 10A 36,500 2 5
3.11.01.35-6  Pielolitotomia unilateral 8A - 2 3
3.11.01.36-4  Pieloplastia 9C - 2 5
3.11.01.52-6  Pieloplastia laparoscépica unilateral 11C 48,660 2 6
3.11.01.60-7  Pieloplastia na crianca 108 - 2 5
3.11.01.61-5 Pieloplastia unilateral na crianca 124 48,660 2 6
3.11.01.37-2  Pielostomia unilateral 5B - 2 3
3.11.01.38-0  Pielotomia exploradora unilateral 8B - 2 3
3.11.01.39-9  Pungdo aspirativa renal para diagndstico de rejeigdo (ato médico) 3B - - 2
3.11.01.40-2  Pungdo bidpsia renal percutanea 4A - - 0
3.11.01.41-0  Revascularizagao renal - qualquer técnica 11C - 2 6
3.11.01.42-9  Sinfisiotomia (rim em ferradura) 8B - 2 4
3.11.01.43-7 Transuretero anastomose 8A - 2 5
3.11.01.44-5 Tratamento cirtirgico da fistula pielointestinal 98 - 2 4
3.11.01.45-3  Tumor renal - enucleacdo unilateral 10A - 2 4
3.12.03.16-7  Tumor testicular na crianca 6C - 1 5
3.11.01.46-1  Tumor Wilms - tratamento cirtirgico 11C - 2 6
3.11.01.47-0  Tumores retroperitoneais malignos unilaterais - exérese 12A - 2 5
3.11.02.01-8  Bidpsia cirtrgica de ureter unilateral 6A - 1 1
3.11.02.02-6  Bidpsia endoscdpica de ureter unilateral 58 16,680 1 1
3.11.02.03-4  Cateterismo ureteral unilateral 3¢ 3980 1 2
3.11.02.04-2  Colocagao cirtirgica de duplo J unilateral 6A - 1 3
3.11.02.05-0  Colocacdo cistoscopica de duplo J unilateral 5B 4960 1 2
3.11.02.06-9  Colocacao nefroscdpica de duplo J unilateral 6B 40870 1 3
3.11.02.07-7  Colocacao ureteroscopica de duplo J unilateral 6A 18,070 1 3
3.11.02.53-0  Correcdo laparoscopica de refluxo vesicoureteral unilateral 11C 60,830 2 6
3.11.02.08-5 Dilatacdo endoscdpica unilateral 4C 13,900 1 1
3.11.02.09-3  Duplicacdo pieloureteral - tratamento cirdrgico - unilateral 8C - 1 5
3.11.02.10-7  Fistula uretero-cutanea unilateral (tratamento cirtirgico) 8B - 1 4
3.11.02.11-5  Fistula uretero-intestinal unilateral (tratamento cirtirgico) 9B - 2 4
3.11.02.12-3  Fistula uretero-vaginal unilateral (tratamento cirtirgico) 9C - 2 4
3.11.02.13-1  Meatotomia endoscépica unilateral aC 4220 1 1
3.11.02.59-0  Refluxo vesicoureteral - tratamento endoscdpico - unilateral 9A 2,780 1 4
3.11.02.18-2  Reimplante ureteral por via extra ou intravesical unilateral 9C - 1 5
3.11.02.55-7  Reimplante ureterointestinal laparoscopico unilateral 11C 64,880 2 6
3.11.02.17-4  Reimplante ureterointestinal unilateral 9C - 2 5
3.11.02.54-9  Reimplante uretero-vesical laparoscépico unilateral 11C 60,830 2 6
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3.11.02.20-4  Reimplante uretero-vesical unilateral - via combinada 9C - 2 5
3.11.02.22-0  Retirada endoscdpica de calculo de ureter unilateral 6B 5550 1 3
3.11.02.23-9  Transureterostomia 10A - 2 3
3.11.02.24-7  Ureterectomia unilateral 8A - 1 3
3.11.02.25-5  Ureterocele unilateral - resseccdo a céu aberto 8A - 1 3
3.11.02.26-3  Ureteroceles - tratamento endoscdpico - unilateral 7C 5230 1 3
3.11.02.27-1  Ureteroileocistostomia unilateral 10A - 2 7
3.11.02.28-0  Ureteroileostomia cutdnea unilateral 108 - 2 5
3.11.02.50-6  Ureterdlise laparoscopica unilateral 7C 36,500 1 5
3.11.02.29-8  Ureterdlise unilateral 6B - 1 4
3.11.02.49-2  Ureterolitotomia laparoscépica unilateral 7C 34470 1 5
3.11.02.30-1  Ureterolitotomia unilateral 7A - 1 3
3.11.02.31-0  Ureterolitotripsia extracorpdrea - 1? sessdo 8A 64100 - 4
3.11.02.32-8  Ureterolitotripsia extracorpérea - reaplicagdes (até 3 meses) 4C 64,100 - 4
3.11.02.52-2  Ureteroplastia laparoscdpica unilateral 10C 48,660 2 5
3.11.02.34-4  Ureteroplastia unilateral 9C - 2 4
3.11.02.35-2  Ureterorrenolitotomia unilateral 9A 18,230 1 5
3.11.02.36-0  Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral 1A 221,960 1 5
3.11.02.37-9  Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral 10B 39,060 1 6
3.11.02.56-5  Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral a laser 10B 120,620 1 6
3.11.02.40-9  Ureterossigmoidoplastia unilateral 10A - 2 5
3.11.02.41-7  Ureterossigmoidostomia unilateral 10A - 2 5
3.11.02.42-5  Ureterostomia cutdnea unilateral 8A - 2 3
3.11.02.43-3  Ureterotomia interna percutanea unilateral 9A 47,760 1 4
3.11.02.44-1  Ureterotomia interna ureteroscépica flexivel unilateral 6C 126,730 1 4
3.11.02.45-0  Ureterotomia interna ureteroscépica rigida unilateral 6A 18,070 1 4
3.11.02.46-8  Ureteroureterocistoneostomia 10A - 2 5
3.11.02.51-4  Ureteroureterostomia laparoscépica unilateral 1A 48,660 2 5
3.11.02.47-6  Ureteroureterostomia unilateral 98 - 2 4
3.11.03.01-4  Ampliacdo vesical 11A - 2 5
3.11.03.02-2  Bexiga psoica 8C - 2 3
3.11.03.03-0  Bidpsia endoscdpica de bexiga (inclui cistoscopia) 3¢ 4220 1 2
3.11.03.04-9  Bidpsia vesical a céu aberto 5B - 1 2
3.11.03.05-7  Calculo vesical - extracdo endoscépica 5C 6,500 1 5
3.11.03.06-5 Cistectomia parcial 9C - 1 4
3.11.03.52-9  Cistectomia parcial laparoscépica 1B 48,660 2 5
3.11.03.07-3  Cistectomia radical (inclui prostata ou ttero) 11C - 2 6
3.11.03.53-7  Cistectomia radical laparoscépica (inclui prostata ou Gtero) 13B 109,490 2 7
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3.11.03.08-1  Cistectomia total 10B - 2 5
3.11.03.09-0  Cistolitotomia 6A - 1 2
3.11.03.56-1  Cistolitotripsia a laser 7C 89,930 1 5
3.11.03.10-3  Cistolitotripsia extracorpérea - 1? sessao 8A 54940 - 3
3.11.03.11-1  Cistolitotripsia extracorpérea - reaplicaces (até 3 meses) 4C 54,940 - 3
3.11.03.13-8  Cistolitotripsia percutanea (U.S., E.H., E.C.) 6C 54230 1 4
3.11.03.14-6  Cistolitotripsia transuretral (U.S., EH., E.C.) 6A 8,670 1 3
3.11.03.15-4  Cistoplastia redutora 98 - 2 3
3.11.03.16-2  Cistorrafia (trauma) 8A - 1 3
3.11.03.17-0  Cistostomia cirdrgica 5B - 1 2
3.11.03.18-9  Cistostomia com procedimento endoscpico 58 3240 1 3
3.11.03.19-7  Cistostomia por pun¢ao com trocater 5B - - 1
3.11.03.20-0  Colo de diverticulo - resseccdo endoscépica 7C 11,990 1 3
3.11.03.21-9  Colo vesical - ressecgdo endoscépica 6A 11,990 1 3
3.11.03.22-7  Corpo estranho - extracdo cirlrgica 5B - 1 2
3.11.03.23-5  Corpo estranho - extragdo endoscdpica, inclui retirada de duploJ  4C 6,500 1 2
3.11.03.51-0  Corregdo laparoscépica de incontinéncia urinaria 9C 44,610 1 5
3.11.03.24-3  Diverticulectomia vesical 8B - 1 3
3.11.03.55-3  Diverticulectomia vesical laparoscdpica - por lesao 10A 56,770 2 5
3.11.03.25-1  Enterocistoplastia (ampliagdo vesical) 11A - 2 5
3.11.03.26-0  Extrofia em cloaca - tratamento cirtirgico 13C - 2 6
3.11.03.27-8  Extrofia vesical - tratamento cirtirgico 13A - 2 5
3.11.03.28-6  Fistula vesicocutdnea - tratamento cirdrgico 8C - 1 3
3.11.03.29-4  Fistula vesicoentérica - tratamento cirdrgico 9C - 2 4
3.11.03.30-8  Fistula vesicorretal - tratamento cirtirgico 9C - 2 4
3.11.03.31-6  Fistula vesicouterina - tratamento cirtrgico 9C - 2 4
3.11.03.32-4  Fistula vesicovaginal - tratamento cirtrgico 9C - 2 4
3.11.03.33-2  Incontinéncia urindria - sling vaginal ou abdominal 7C - 1 5
3.11.03.34-0  Incontinéncia urindria - suspensdo endoscépica de colo 7A 2780 2 4
3.11.03.35-9  Incontinéncia urindria - tratamento cirdirgico supraptbico 8B - 2 4
3.11.03.36-7  Incontinéncia urindria - tratamento endoscépico (injecao) 3¢ 2300 2 4
3.11.03.37-5 Incontinéncia urinaria com colpoplastia anterior - tratamento ~ 9A - 2 4
cirtirgico (com ou sem uso de protese)
3.11.03.48-0  Neobexiga cutdnea continente 11A - 3 7
3.11.03.54-5  Neobexiga laparoscdpica 12C 44,610 2 8
3.11.03.49-9  Neobexiga retal continente 128 - 3 7
3.11.03.50-2  Neobexiga uretral continente 11A - 3 7
3.11.03.38-3  Pélipos vesicais - resseccdo cirtirgica 8A - 1 3
3.11.03.39-1  Pélipos vesicais - resseccdo endoscépica 5B 13320 1 2
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3.11.03.40-5 Pungdo e aspiracdo vesical 2C - - 1
3.11.03.41-3  Reimplante uretero-vesical a Boari - unilateral 9C - 2 5
3.11.03.43-0  Retencdo por codgulo - aspiragao vesical 2B - - 1
3.11.03.59-6  Tratamento da hiperatividade vesical: injecdo intravesical de 58 - 1 3
toxina botulinica
3.11.03.44-8  Tumor vesical - fotocoagulagdo a laser - por lesdo 5B 63,930 1 4
3.11.03.45-6  Tumor vesical - ressecgdo endoscépica - por lesdo 6A 15990 1 4
3.11.03.46-4  Vesicostomia cutanea 5B - 1 4
3.11.04.01-0  Abscesso periuretral - tratamento cirdrgico 3A - 1 1
3.11.04.02-9  Bidpsia endoscdpica de uretra 3B 3240 1 1
3.11.04.03-7  Corpo estranho ou célculo - extragdo cirtirgica 5B - 1 2
3.11.04.04-5  Corpo estranho ou célculo - extracdo endoscépica 4C 5780 1 1
3.11.04.05-3  Diverticulo uretral - tratamento cirtirgico 8A - 1 2
3.11.04.06-1  Eletrocoagulacdo endoscopica 4 9330 1 2
3.11.04.07-0  Esfincterotomia 4h 1940 1 2
3.11.04.08-8  Fistula uretrocutanea - correcdo cirtirgica 8A - 1 4
3.11.04.09-6  Fistula uretrorretal - correcdo cirdrgica 9C - 1 4
3.11.04.10-0  Fistula uretrovaginal - correcdo cirlrgica 9C - 1 4
3.11.04.28-2  Incontinéncia urindria masculina - esfincter artificial 9C - 1 5
3.11.04.27-4  Incontinéncia urindria masculina - sling 9C - 1 5
3.11.04.11-8  Incontinéncia urindria masculina - tratamento cirtrgico (exclui ~ 9C - 1 4

implante de esfincter artificial)

3.11.04.12-6  Injecdes periuretrais (incluindo uretrocistocopia) por tratamento ~ 3C 4,630 1 3
3.11.04.13-4  Meatoplastia (retalho cutdneo) 6A - 1 3
3.11.04.14-2  Meatotomia uretral 3B - - 1
3.11.04.15-0  Neouretra proximal (cistouretroplastia) 9C - 2 4
3.11.04.16-9  Resseccdo de cartncula 3B - - 1
3.11.04.17-7  Resseccdo de valvula uretral posterior 98 11,990 1 3
3.11.04.18-5  Tumor uretral - excisdo - por lesdo 5B - 1 3
3.11.04.24-0  Uretrectomia total 8A - 1 3
3.11.04.19-3  Uretroplastia anterior 8A - 1 3
3.11.04.20-7  Uretroplastia posterior 9C - 2 3
3.11.04.21-5  Uretrostomia 5B - 1 1
3.11.04.22-3  Uretrotomia interna - por segmento 4B 2120 1 1
3.11.04.23-1  Uretrotomia interna com prétese endouretral 8A 2830 1 3
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3.11.99.00-3 OBSERVAGOES

1. Custos operacionais referentes a acessérios e descartdveis serdo ajustados diretamente e de
comum acordo entre as partes.

2. Os procedimentos classificados neste grupo poderao ser associados aos procedimentos previstos
no subgrupo CIRURGIA LINFATICA (3.09.14.00-0), que deverdo seguir o previsto no item 4 das
Instrugdes Gerais da CBHPM. )

3. As patologias que acometem o SISTEMA URINARIO (3.11.00.00-7) também poderdo necessitar,
entre outros, de procedimentos previstos no subgrupo CIRURGIA LINFATICA (3.09.14.00-0).
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3.12.01.01-6  Ablagdo prostética a laser 9A 104,110 1 5
3.12.01.02-4  Abscesso de prostata - drenagem 6A - 1 2
3.12.01.03-2  Bidpsia prostatica - até 8 fragmentos 3B - - 1
3.12.01.04-0  Bidpsia prostatica - mais de 8 fragmentos 3C - - 2
3.12.01.05-9  Eletrovaporizacdo de prostata 9A 18,650 1 5
3.12.01.15-6  Exérese laparoscépica de cisto de vesicula seminal unilateral ~ 10C 56,770 2 6
3.12.01.06-7  Hemorragia da loja prostatica - evacuacdo e irrigacéo 3C - 1 2
3.12.01.07-5 Hemorragia da loja prostatica - revisdo endoscépica 6B 11,990 1 4
3.12.01.17-2  Hipertrofia prostatica - alargamento de uretra prostéticacom 9B - 1 3

uso de dispositivo médico implantavel (DMI)
3.12.01.09-1  Hipertrofia prostética - implante de prétese 58 11,900 1 3
3.12.01.10-5  Hipertrofia prostatica - tratamento por dilatacdo 3C - 1 3
3.12.01.11-3  Prostatavesiculectomia radical 11A - 2 6
3.12.01.14-8  Prostatavesiculectomia radical laparoscépica 12C 81,700 2 7
3.12.01.12-1  Prostatectomia a céu aberto 10A - 2 5
3.12.01.13-0  Resseccdo endoscdpica da préstata 9B 19,990 1 5
3.12.01.99-7 OBSERVACAO

* Referente aos cddigos 3.12.01.03-2 e 3.12.01.04-0:

Quando orientados por US, acrescentar US transretal (4.09.01.33-5).
3.12.02.02-0  Drenagem de abscesso 2B - - 1
3.12.02.03-9  Elefantiase peno-escrotal - tratamento cirtirgico 9A - 2 4
3.12.02.04-7  Exérese de cisto escrotal 3B - 1 1
3.12.02.06-3  Reconstrucdo da bolsa escrotal com retalho inguinal 98 - 1 5

pediculado - por estdgio
3.12.02.07-1  Resseccdo parcial da bolsa escrotal 6A - 1 3
3.12.03.01-9  Autotransplante de um testiculo 13A - 2 6
3.12.03.02-7  Bidpsia unilateral de testiculo 3B - 1 2
3.12.03.15-9  Corregdo laparoscépica de varicocele unilateral 7C 24330 1 5
3.12.03.03-5  Escroto agudo - exploragdo cirrgica 8A - 1 3
3.12.03.04-3  Hidrocele unilateral - corregdo cirtrgica 3C - 1 2
3.12.03.05-1  Implante de protese testicular unilateral 5B - 1 2
3.12.03.13-2  Orquidopexia laparoscépica unilateral 10A 36,500 1 5
3.12.03.06-0  Orquidopexia unilateral 8A - 1 3
3.12.03.14-0  Orquiectomia intra-abdominal laparoscpica unilateral A 28,390 1 5
3.12.03.07-8  Orquiectomia unilateral 6A - 1 2
3.12.03.08-6  Puncdo da vaginal 2B - - 1
3.12.03.09-4  Reparacdo plastica (trauma) 7C - 1 3
3.12.03.10-8  Torcdo de testiculo - cura cirtrgica 8A - 1 3
3.12.03.11-6  Tumor de testiculo - ressec¢do 6A - 1 5
3.12.03.12-4  Varicocele unilateral - corregdo cirlrgica 6A - 1 2
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3.12.04.01-5 Bidpsia de epididimo 3B - 1 1
3.12.04.02-3  Drenagem de abscesso 3B - - 1
3.12.04.03-1  Epididimectomia unilateral 3C - 1 2
3.12.04.04-0  Epididimovasoplastia unilateral 7B - 1 3
3.12.04.05-8  Epididimovasoplastia unilateral microcirtrgica 8A - 1 5
3.12.04.06-6  Exérese de cisto unilateral 3C - 1 1
3.12.05.07-0  Cirurgia esterilizadora masculina 8A - 1 -
3.12.05.01-1  Espermatocelectomia unilateral 3C - 1 1
3.12.05.02-0  Exploragdo cirtrgica do deferente unilateral 3C - 1 1
3.12.05.05-4  Vaso-vasostomia microcirdrgica unilateral (recanalizacdo dos 7C - 1 5
ductos deferentes)
3.12.05.04-6  Vasectomia unilateral 3C - 1 1
3.12.05.99-2 OBSERVAGOES
Referente ao cddigo 3.12.05.07-0 - Cirurgia esterilizadora masculina:
» Aesterilizacdo masculina é um conjunto de acdes complexas das quais o ato médico-cirdrgico de
ligadura bilateral dos canais deferentes é apenas uma das etapas.
« 0 procedimento cirtirgico de esterilizacdo masculina pode ser realizado apenas em pacientes
com capacidade civil plena, de acordo com o previsto na Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996 e
somente 60 (sessenta) dias depois da manifestacdo de vontade.
« A manifestacdo de vontade, bem como o procedimento realizado, devem estar devidamente
registrado em prontudrios.
o 0 médico que se propde a realizar o procedimento de esterilizacgo masculina deve estar
habilitado para proceder a sua reversdo.
3.12.06.01-8  Amputacdo parcial 8B - 1 2
3.12.06.02-6  Amputacdo total 8A - 1 4
3.12.06.03-4  Bidpsia peniana 3B - - 1
3.12.06.04-2  Doenca de Peyronie - tratamento cirdrgico 8B - 1 3
3.12.06.05-0  Eletrocoagulacdo de lesdes cutaneas 2B - - 1
3.12.06.06-9  Emasculagdo 10A - 1 4
3.12.06.07-7  Epispadia - reconstrucéo por etapa 10B - 1 4
3.12.06.08-5 Epispadia com incontinéncia - tratamento cirtirgico 10C - 2 4
3.12.06.09-3  Fratura de pénis - tratamento cirtirgico 6A - 1 3
3.12.06.10-7  Hipospadia - por estagio 9A - 1 4
3.12.06.11-5 Hipospadia distal - tratamento em 1 tempo 98 - 1 4
3.12.06.12-3  Hipospadia proximal - tratamento em 1 tempo 108 - 1 4
3.12.06.13-1  Implante de prétese peniana inflavel 98 - 1 4
3.12.06.14-0  Implante de prétese semirrigida (exclui proteses inflaveis) 6A - 1 4
3.12.06.15-8  Neofaloplastia - por estagio 98 - 2 4
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3.12.06.16-6  Neofaloplastia com retalho inguinal pediculado com 98 - 2 6
reconstrucdo uretral - por estagio
3.12.06.17-4  Parafimose - reducao manual ou cirtirgica 3B - - 2
3.12.06.18-2  Pénis curvo congénito 98 - 1 4
3.12.06.19-0  Pléstica - retalho cutaneo a distancia 8B - 2 5
3.12.06.20-4  Pléstica de corpo cavernoso 8A - 1 4
3.12.06.21-2  Plastica do freio balano-prepucial 3B - 1 1
3.12.06.22-0  Postectomia 4C - 1 2
3.12.06.23-9  Priapismo - tratamento cirtrgico 8A - 1 3
3.12.06.24-7  Reconstrucéo de pénis com enxerto - plastica total 8B - 1 5
3.12.06.25-5 Reimplante do pénis 14A - 2 6
3.12.06.26-3  Revascularizagdo peniana 10B - 2 6

3.12.99.00-8 OBSERVACOES
1. Custos operacionais referentes a acessérios e descartéveis serao ajustados diretamente e de
comum acordo entre as partes.
2. Os procedimentos classificados neste grupo poderdo ser associados aos procedimentos previstos
no subgrupo CIRURGIA LINFATICA (3.09.14.00-0) que deverdo sequir o previsto no item 4 das
Instrugdes Gerais da CBHPM.
3. As patologias que acometem o SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR MASCULINO (3.12.00.00-1)
também poderdo necessitar, entre outros, de procedimentos previstos no subgrupo CIRURGIA
LINFATICA (3.09.14.00-0).
4. Referente ao cddigo 3.12.06.13-1:
Este procedimento estd indicado para pacientes adultos, quando preenchidos pelo menos um dos
sequintes critérios:
a. Uso de cateter uretral ou grupo de alto risco para uso de cateter uretral;
. D.E.em diabéticos e portadores de doencas degenerativas (neuropatias/vasculares);
. D.E. pds-prostatectomia radical;
. D.E. pés-trauma raquimedular, de bacia, da genitdlia externa e regido perineal;
. Doenca de Peyronie;
Pacientes com histdrico e predisposicdo genética de cancer de bexiga;
. Pacientes com histdrico e predisposicdo genética de hiperplasia prostatica benigna;
. Pacientes com histérico e predisposicdo genética de estenose de uretra posterior;
Pacientes com histdrico e predisposicao genética de ureterocele;
Pacientes com histdrico e predisposicao genética de célculo ureteral baixo ou alto;
. Pacientes com priapismo isquémico.
Estd contraindicada em pacientes portadores de doencas psiquiatricas ou psicoldgicas e para
aqueles que ndo tenham condicdes mentais e fisicas de manusear a prétese.

AT SKQ thto o0 o
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.13.01.01-0  Bartolinectomia unilateral 5C - 1 1
3.13.01.02-9  Bidpsia de vulva 3A - - 1
3.13.01.03-7  Cauterizagao quimica, ou eletrocauterizacdo, ou criocauterizacao de 3B - - 0
lesdes da vulva (por grupo de até 5 lesdes)
3.13.01.04-5  Clitorectomia (parcial ou total) 7C - 1 1
3.13.01.05-3  Clitoroplastia 7C - 1 4
3.13.01.06-1  Excisdo radical local da vulva (ndo inclui a linfadenectomia) 9B - 2 4
3.13.01.07-0  Exérese de glandula de Skene 5C - 1 1
3.13.01.08-8  Exérese de lesdo da vulva e/ou do perineo (por grupo de até 5 lesées) 3B - - 3
3.13.01.09-6  Hipertrofia dos pequenos labios - correcdo cirdrgica 5C - 1 1
3.13.01.10-0 Incisdo e drenagem da glandula de Bartholin ou Skene 3B - - 1
3.13.01.11-8  Marsupializagao da gldndula de Bartholin 5B - 1 1
3.13.01.12-6  Vulvectomia ampliada (no inclui a linfadenectomia) 11C - 2 5
3.13.01.13-4  Vulvectomia simples 10B - 2 4
3.13.02.01-7  Bidpsia de vagina 4B - - 1
3.13.02.13-0  Cauterizacao quimica, ou eletrocauterizao, ou criocauterizacdo de 3B - - 0

lesdes da vagina (por grupo de até 5 lesdes)

3.13.02.02-5 Colpectomia 9C - 2 4
3.13.02.03-3  Colpocleise (Lefort) 8B - 2 2
3.13.02.04-1  Colpoplastia anterior 7C - 2 2
3.13.02.05-0  Colpoplastia posterior com perineorrafia 8A - 2 3
3.13.02.06-8  Colporrafia ou colpoperineoplastia incluindo resseccao de septoou ~ 8A - 2 3
ressutura de parede vaginal
3.13.02.07-6  Colpotomia ou culdocentese 3B - 1 1
3.13.02.08-4  Exérese de cisto vaginal 6B - 1 1
3.13.02.09-2  Extracdo de corpo estranho com anestesia geral ou bloqueio 3C - - 1
3.13.02.10-6  Fistula ginecoldgica - tratamento cirtrgico 9B - 1 4
3.13.02.11-4  Himenotomia 3B - - 1
3.13.02.12-2  Neovagina (célon, delgado, tubo de pele) 13B - 2 6
3.13.03.01-3  Aspiracdo manual intrauterina (AMIU) 4A - - 2
3.13.03.02-1  Bidpsia do colo uterino 3B - - 1
3.13.03.03-0  Bidpsia do endométrio 3B - - 2
3.13.03.19-6  Cauterizacdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizacdo de 3B - - 0
lesdes de colo uterino (por sessao)
3.13.03.05-6  Curetagem ginecoldgica semidtica e/ou terapéutica com ou sem 4B - - 1
dilatacéo de colo uterino
3.13.03.31-5  Curetagem uterina pés-parto 5A 1 - 2
3.13.03.06-4  Dilatacdo do colo uterino 3A - - 1
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Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.13.03.07-2  Excisdo de pélipo cervical 3A - - 1
3.13.03.32-3  Histerectomia pds-parto 10B - 2 4
3.13.03.08-0 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, unilateral - 9C - 2 4
qualquer via
3.13.03.20-0  Histerectomia subtotal laparoscdpica com ou sem anexectomia, 1A 56,770 2 5
unilateral - via alta
3.13.03.10-2  Histerectomia total - via abdominal 10A - 2 5
3.13.03.35-8  Histerectomia total - via vaginal 118 - 2 5
3.13.03.11-0  Histerectomia total ampliada - qualquer via (ndo inclui a 11C - 2 6
linfadenectomia pélvica)
3.13.03.12-9  Histerectomia total com anexectomia unilateral - qualquer via 10B - 2 5
3.13.03.21-8  Histerectomia total laparoscépica 11C 60,830 2 6
3.13.03.22-6  Histerectomia total laparoscopica ampliada 134 81,700 2 7
3.13.03.23-4  Histerectomia total laparoscopica com anexectomia unilateral 12B 60,830 2 6
3.13.03.17-0  Histeroscopia cirtirgica com biépsia e/ou curetagem uterina, lise 8A 24330 1 4
de sinéquias, retirada de corpo estranho
3.13.03.30-7  Histeroscopia cirtirgica para retirada de DIU 8A 24330 1 4
3.13.03.18-8  Histeroscopia com ressectoscdpio para polipectomia, metroplastia, 9A 24330 1 4
endometrectomia e resseccao de sinéquias
3.13.03.36-6  Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia 9C 24330 1 4
3.13.03.29-3  Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal - insercao 4A - - -
3.13.03.37-4  Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal - remocéo 4A - - -
3.13.03.26-9  Implante de dispositivo intrauterino (DIU) ndo hormonal - insercdo ~ 4A - - -
3.13.03.38-2  Implante de dispositivo intrauterino (DIU) ndo hormonal - remogdo ~ 4A - -
3.13.03.33-1  Implante subdérmico hormonal para contracepgdo - insercéo 4A - - -
3.13.03.34-0  Implante subdérmico hormonal para contracepgéo - remogéo 4A - - -
3.13.03.13-7  Metroplastia (Strassmann ou outra técnica) 9A - 2 4
3.13.03.24-2  Metroplastia laparoscpica 10C 60,830 2 6
3.13.03.14-5 Miomectomia uterina (por grupo de 3 miomas) 9A - 1 4
3.13.03.25-0 Miomectomia uterina laparoscépica (por grupo de 3 miomas) 10C 60,830 2 6
3.13.03.15-3  Traquelectomia - amputacdo, conizagdo (com ou sem cirurgia de 6C - 1 3
alta frequéncia/CAF)
3.13.03.16-1  Traquelectomia radical (ndo inclui a linfadenectomia) 10C - 2 5
3.13.04.01-0  Cirurgia esterilizadora feminina 8A - 1 3
3.13.04.05-2  Cirurgia esterilizadora feminina laparoscépica 88 24330 1 5
3.13.04.02-8  Neossalpingostomia distal 9A - 1 5
3.13.04.06-0  Neossalpingostomia distal laparoscépica 10A 52,720 1 6
3.13.04.03-6  Recanalizagdo tubéria - qualquer técnica, unilateral (com 9A - 1 4
microscopio ou lupa)
3.13.04.07-9  Recanalizacdo tubaria laparoscépica unilateral 10C 56,770 1 5
3.13.04.04-4  Salpingectomia unilateral 8A - 1 4
3.13.04.08-7  Salpingectomia unilateral laparoscopica 9C 44,610 1 5
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Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.

3.13.04.99-0 OBSERVAGOES
Referente aos cddigos 3.13.04.01-0 e 3.13.04.05-2:
o Aesterilizacdo feminina deve obedecer ao disposto na Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996.

3.13.05.03-2  Ooforectomia ou ooforoplastia unilateral laparoscépica 9A 44,610 1 5
3.13.05.01-6  Ooforectomia ou ooforoplastia unilateral 7C - 1
3.13.05.02-4  Translocagdo de ovérios 8C - 1 5
3.13.06.01-2  Corregao de defeito lateral 9C - 2 4
3.13.06.02-0  Correcdo de enterocele 9C - 2
3.13.06.03-9  Corregdo de rotura perineal de Il grau (com lesdo do esfincter)e ~ 10B - 2
reconstituicdo por plastica - qualquer técnica
3.13.06.04-7  Perineorrafia (ndo obstétrica) e/ou episiotomia e/ou episiorrafia 5B - 1 1
3.13.06.05-5 Reconstrucdo perineal com retalhos miocutaneos 9B - 1 6
3.13.06.06-3  Resseccdo de tumor do septo reto-vaginal 9C - 2 5
3.13.06.08-0  Retracdo cicatricial perineal 98 - 2 3
3.13.06.07-1  Seio urogenital - plastica 8C - 2 4
3.13.07.01-9  Céncer de ovdrio (Debulking) 12C - 2 5
3.13.07.15-9  Céancer de ovario (Debulking) laparoscopica 13C 81,100 2 6
3.13.07.02-7  Cirurgia (via alta ou baixa) do prolapso de clpula vaginal (fixacggo ~ 10C - 2 4
sacral ou no ligamento sacroespinhoso) qualquer técnica
3.13.07.16-7  Cirurgia laparoscépica do prolapso de cipula vaginal (fixacao 10C 56,770 2 5
sacral ou no ligamento sacroespinhoso)
3.13.07.03-5 Culdoplastia (Mac Call, Moschowicz, etc.) 9C - 2 3
3.13.07.17-5 Culdoplastia laparoscépica (Mac Call, Moschowicz, etc.) 10C 56,770 2 5
3.13.07.04-3  Endometriose peritoneal - tratamento cirtirgico 8B - 2 4
3.13.07.18-3  Endometriose peritoneal - tratamento cirlrgico via laparoscépica 9B 44,610 2 5
3.13.07.29-9  Endometriose profunda - tratamento cirdrgico (ndo inclui 1A - 2 6

ureterélise e abordagem de outros érgaos pélvicos)

3.13.07.28-0  Endometriose profunda - tratamento cirtirgico via laparoscépica ~ 13B 81,100 2 7
(ndo inclui ureterdlise e abordagem de outros 6rgaos pélvicos)

3.13.07.05-1  Epiploplastia ou aplicacdo de membranas antiaderentes 8B - 1 3

3.13.07.19-1  Epiploplastia ou aplicagdo de membranas antiaderentes por via 10A 44,610 1 5
laparoscépica

3.13.07.06-0  Laparoscopia ginecoldgica com ou sem bidpsia (inclui cromotubagem) ~ 8A - 1 4

3.13.07.07-8 Liberacdo de aderéncias pélvicas com ou sem resseccao de cistos 7B - 1 4
peritoneais ou salpingélise

3.13.07.20-5  Liberacdo laparoscdpica de aderéncias pélvicas com ou sem 10A 36,500 1 5
ressecgdo de cistos peritoneais ou salpingélise

3.13.07.08-6  Ligadura de veia ovariana 6C - 1 3

3.13.07.21-3  Ligadura de veia ovariana laparoscépica 98B 30410 1 5
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3.13.07.09-4  Ligamentopexia pélvica 8A - 1 5
3.13.07.22-1  Ligamentopexia pélvica laparoscdpica 11C 44,610 1 6
3.13.07.23-0  Neurectomia laparoscépica pré-sacral ou do nervo génito-femoral ~ 10A 30,410 1 5
3.13.07.10-8  Neurectomia pré-sacral ou do nervo génito-femoral 8B - 1 4
3.13.07.11-6  Omentectomia 8C - 2 3
3.13.07.24-8  Omentectomia laparoscépica 10C 44,610 2 5
3.13.07.12-4  Resseccdo de tumor de parede abdominal pélvica 8C - 1 4
3.13.07.13-2  Resseccdo ou ligadura de varizes pélvicas 8A - 1 4
3.13.07.26-4  Resseccdo ou ligadura laparoscopica de varizes pélvicas 10A 44,610 1 5
3.13.07.14-0  Secgdo de ligamentos ttero-sacros 8A - 1 4
3.13.07.27-2  Secgdo laparoscépica de ligamentos ttero-sacros 98 30410 1 5
3.13.08.01-5  Aspiragdo de foliculos para fertilizaao 8B - - 0
3.13.08.02-3  GIFT (transferéncia de gametas para as trompas) 9C - 1 3
3.13.08.03-1  Inseminacdo artificial 5B - - 0
3.13.08.04-0  Transferéncia de embrido para o Gtero 6C - - 0
3.13.09.25-9  Amniodrenagem ou amnioinfusdo guiadas por ultrassonografia 5B 12,170 1 0
3.13.09.01-1  Amniorredugdo ou amnioinfusao 4B - - 0
3.13.09.02-0  Aspiragdo manual intrauterina (AMIU) pés-abortamento 4C - - 2
3.13.09.03-8  Assisténcia ao trabalho de parto, por hora (até o limite de 6 horas) ~ 3C - - 2
3.13.09.04-6  Cerclagem do colo uterino via vaginal 5A - 1 2
3.13.09.28-3  Cerclagem do colo uterino via abdominal 8B - 1 5
3.13.09.29-1  Cerclagem do colo uterino via laparoscépica 8C 44,610 1 5
3.13.09.05-4  Cesariana 9A - 1 5
3.13.09.22-4  Cirurgia fetal endoscdpica (guiada por ultrassonografia e fetoscopio)  11B 24,330 1 6
3.13.09.21-6  Cirurgia fetal guiada por ultrassonografia 9C 24,330 1 5
3.13.09.24-0  Cordocentese guiada por ultrassonografia 58 12,170 1 0
3.13.09.06-2  Curetagem pés-abortamento 4C - - 2
3.13.09.08-9  Gravidez ectdpica - cirurgia 8A - 1 4
3.13.09.18-6  Gravidez ectdpica - cirurgia laparoscépica 10A 44,610 1 5
3.13.09.23-2  Intervencao do obstetra na cirugia fetal a céu aberto 9A - 1 5
3.13.09.11-9  Inversdo uterina - tratamento cirtirgico 9B - 1 3
3.13.09.19-4  Inversdo uterina - tratamento cirtirgico laparoscépico 10B 44,610 1 5
3.13.09.10-0  Inversao uterina aguda - reducdo manual 4A - - 3
3.13.09.09-7  Maturacdo cervical para indugdo de abortamento ou de trabalho de parto ~ 4C - 1 5
3.13.09.12-7  Parto (via vaginal) 9A - 1 5
3.13.09.13-5  Parto mdltiplo via vaginal e/ou cesariana (cada um subsequente 4C - 1 3
ao inicial)
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3.13.09.15-1  Revisdo obstétrica de parto ocorrido fora do hospital (inclui exame, ~ 5C - 1 2
dequitacdo e sutura de laceracdes até de 2° grau)

3.13.09.26-7  Tamponamento uterino para hemorragia pos-parto (pés-cesérea ou 58 - 1 2
parto vaginal) - qualquer tipo de baldo intrauterino

3.13.09.27-5 Sutura hemostatica uterina através da técnica de B-Lynch 9C - 2 4

3.13.09.17-8  Versao cefdlica externa 6B - - 0

3.13.09.99-2 OBSERVACOES

Referente ao cddigo 3.13.09.12-7:

» Quando necessério podera ser utilizado um auxiliar.

Referente aos c4digos 3.13.09.21-6 e 3.13.09.22-4:

e Na UCO destes procedimentos ja estdo incluidos o uso dos equipamentos de ultrassom,

endoscépico e fetoscopio.

Referente ao cddigo 3.13.09.23-2:

o Este procedimento refere-se apenas a participacdo do médico obstetra. Nos procedimentos

realizados a céu aberto, como a correcdo de mielomeningocele, via de regra, é necessaria
a participagdo de outros especialistas, como neurocirurgides ou cirurgides pediatricos, que
deverao ser remunerados pelos codigos préprios.

Referente ao cddigo 3.13.09.03-8:

« Aassisténcia ao trabalho de parto, realizada pelo médico obstetra assistente da parturiente, sera
iniciada quando o médico identificar que a parturiente se encontra na fase ativa do trabalho
de parto, caracterizada pela presenca de 3 a 5 contracdes em 10 minutos, com duragdo de 60
segundos cada, associada a dilatacdo de 4 cm do colo uterino, devendo ser integralmente
descrita em prontudrio e/ou partograma.

Esse procedimento serd remunerado, de acordo com o porte que Ihe foi atribuido, por cada hora,
somando-se o total de horas de assisténcia (com valoracdo de 100% a cada hora).

A assisténcia ao trabalho de parto poderd ultrapassar 6 horas, quando a aplicacdo adicional
do cédigo 3.13.09.03-8, para fins de valoracao, deverd ser seguida de relatdrio médico com
justificativa clinica, além do prontudrio e/ou partograma.

A remuneragdo ndo serd devida se o parto ocorrer na primeira hora apés o inicio da assisténcia.
Apds a primeira hora, além da assisténcia, remunera-se também o procedimento parto (via
vaginal ou cesariana).
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3.14.01.34-1  Acesso endoscépico ao tratamento cirtirgico dos tumores da regido selar  12A - 2 8
3.14.01.01-5 Bidpsia estereotaxica de encéfalo 108 - 2 6
3.14.01.02-3  Cingulotomia ou capsulotomia unilateral 13C - 2 8
3.14.01.03-1  Cirurgia intracraniana por via endoscépica 12B - 1 8
3.14.01.04-0  Craniotomia para remogdo de corpo estranho 11C - 2 5
3.14.01.05-8  Derivacdo ventricular externa 8C - 1 5
3.14.01.06-6  Drenagem estereotaxica - cistos, hematomas ou abscessos 11C - 2 7
3.14.01.07-4  Hipofisectomia por qualquer método 128 - 2 8
3.14.01.35-0  Implantacdo de halo para radiocirurgia 100 - 2 5
3.14.01.08-2  Implante de cateter intracraniano 8C - 1 5
3.14.01.09-0 Implante de eletrodo cerebral profundo 3¢ - 2 8
3.14.01.10-4  Implante de eletrodos cerebral ou medular 13C - 2 8
3.14.01.11-2  Implante estereotaxico de cateter para braquiterapia 1A - 2 7
3.14.01.12-0  Implante intratecal de bombas para infusao de férmacos 9C - 2 6
3.14.01.41-4  Localizacao/intervencao estereotdxica de lesdes/estruturas de 104 - 1 5

Cranio por neuronavegacao com intervengao
3.14.01.13-9  Localizagao estereotaxica de corpo estranho intracraniano com 128 - 2 8

remocao
3.14.01.14-7  Localizagdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogdo ~ 13C - 1 8
3.14.01.15-5  Microcirurgia para tumores intracranianos 14A - 2 7
3.14.01.16-3  Microcirurgia por via transesfenoidal 148 - 2 8
3.14.01.17-1  Microcirurgia vascular intracraniana 14A - 2 7
3.14.01.19-8  Puncdo subdural ou ventricular transfontanela 7C - - 5
3.14.01.20-1  Resseccao de mucocele frontal 8B - 2 5
3.14.01.22-8  Revisdo de sistema de neuroestimulacao 7C - 1 5
3.14.01.23-6  Sistema de derivagdo ventricular interna com vélvulas ou revistes ~ 10B - 2 6
3.14.01.24-4  Terceiro ventriculostomia 9C - 2 4
3.14.01.25-2  Tratamento cirdirgico da epilepsia 13C - 2 8
3.14.01.26-0  Tratamento cirtirgico da fistula liquérica 10c - 2 6
3.14.01.27-9  Tratamento cirtirgico da meningoencefalocele 0B - 2 6
3.14.01.28-7  Tratamento cirtirgico de tumores cerebrais sem microscopia 12A - 2 8
3.14.01.29-5 Tratamento cirtirgico do abscesso encefélico mc - 2 5
3.14.01.30-9  Tratamento cirtrgico do hematoma intracraniano 1C - 2 5
3.14.01.33-3  Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos cerebrais 3¢ - 2 8
3.14.01.42-2  Tratamento radiocirdrgico cerebral ou medular - participacggoe ~ 13C - - -

acompanhamento médico do neurocirurgido nos procedimentos

de radiocirurgia, de forma complementar ao radioterapeuta
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3.14.01.99-6 OBSERVAGAO

Referente ao codigo 3.14.01.42-2:

a. Esse procedimento refere-se somente ao ato médico do Neurocirurgido que participar direta-
mente e de forma multidisciplinar dos procedimentos de Radiocirurgia previstos nos cédigos
4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8 e 4.12.03.04-6 para indicagdes de: tumores malignos, tumores
benignos, malformacdes arteriovenosas ou intervencdes funcionais do sistema nervoso.

b. Esse procedimento ndo pode ser conduzido de forma independente, pois existe a limitagdo legal
pelo uso terapéutico das radiacdes ionizantes pelo especialista em radioterapia certificado pela
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

3.14.02.01-1  Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia 128 - 2 8
3.14.02.02-0  Lesdo de substdncia gelatinosa medular (DREZ) por radiofrequéncia ~ 12B - 2
3.14.02.03-8  Tampao sanguineo peridural para tratamento de cefaleia apés 3C - - 2
puncao (ndo indicada na profilaxia da cefaleia)
3.14.02.99-2 OBSERVACAO
Por serem excludentes, remunera-se apenas um dos portes do procedimento 3.14.02.03-8.
3.14.03.01-8  Bidpsia de nervo 4A - 1 2
3.14.03.02-6  Bloqueio de nervo periférico 3B - 1 2
3.14.03.03-4  Denervagao percutanea de faceta articular - por segmento 9C - 1 4
3.14.03.04-2  Enxerto de nervo 8B - 2 4
3.14.03.05-0  Enxerto de nervo interfascicular, pediculado (1° estégio) 11A - 1 6
3.14.03.06-9  Enxerto de nervo interfascicular, pediculado (2° estégio) 1A - 1 6
3.14.03.08-5  Enxerto interfascicular 9A - 1 5
3.14.03.07-7  Enxerto interfascicular de nervo vascularizado 12 - 3 6
3.14.03.09-3  Enxerto para reparo de 2 ou mais nervos 9B - 3 5
3.14.03.10-7  Excisdo de tumores de nervos periféricos com enxerto interfascicular 9B - 1 5
3.14.03.11-5  Excisdo de tumores dos nervos periféricos 10A - 1 6
3.14.03.12-3  Exploragdo cirtrgica de nervo (neurélise externa) 58 - 1 3
3.14.03.13-1  Extirpacdo de neuroma 4A - 1 2
3.14.03.14-0 Implante de gerador para neuroestimulagéo 10Cc - 1 7
3.14.03.15-8  Lesdo de nervos associada a lesdo dssea 8C - 1 3
3.14.03.16-6  Lesao estereotéxica de estruturas profundas para tratamentoda ~ 14B - 2 8
dor ou movimento anormal
3.14.03.17-4  Microcirurgia do plexo braquial com a exploracdo, neurdlise e 130 - 2 7
enxertos interfasciculares para reparo das lesdes
3.14.03.18-2  Microcirurgia do plexo braquial com exploracdo e neurélise 12C - 2 5
3.14.03.21-2  Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos 8B - 1
3.14.03.20-4  Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo 7C - 1 4
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte Oper. Aux. Anest.
3.14.03.22-0  Microneurélise miltiplas 8B - 1 4
3.14.03.23-9  Microneurdlise tnica 6A - 1 3
3.14.03.25-5  Microneurorrafia de dedos da mao 8B - 2 4
3.14.03.26-3  Microneurorrafia maltipla (plexo nervoso) 128 - 2 5
3.14.03.27-1  Microneurorrafia dnica 8A - 1 4
3.14.03.28-0  Neurdlise das sindromes compressivas 6C - 1 3
3.14.03.29-8  Neurotripsia (cada extremidade) 3B - 2 2
3.14.03.30-1  Reposicdo de farmaco(s) em bombas implantadas 58 - - 3
3.14.03.31-0  Resseccdo de neuroma 4 - 2 3
3.14.03.32-8  Revisdo de sistema implantados para infusdo de férmacos 6A - - 3
3.14.03.33-6  Rizotomia percutanea por segmento - qualquer método 10 - 1 5
3.14.03.34-4  Simpatectomia 9B - 1 5
3.14.03.37-9  Simpatectomia por videotoracoscopia 10B 38,500 1 6
3.14.03.35-2  Transposicdo de nervo 10A - 1 2
3.14.03.36-0  Tratamento microcirtirgico das neuropatias compressivas 8B - 2 5

(tumoral, inflamatdrio, etc.)
3.14.04.01-4  Descompressdo vascular de nervos cranianos 12A - 2 8
3.14.04.02-2  Neurotomia seletiva do trigémio 17A - 2 8
3.14.04.03-0 Tratamento da nevralgia do trigémio por técnica cirdrgica 100 - 1 4

percutanea - qualquer método (quando orientado porimagem,

cobrar o cddigo correspondente)
3.14.05.01-0  Bloqueio do sistema nervoso autbnomo 6A - 1 2
3.14.05.02-9  Lesdo do sistema nervoso auténomo - qualquer método 6C - 1 4
3.14.05.03-7  Tratamento da sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico 1nc - 2 7
3.14.99.00-7 OBSERVAGAO

Referente aos cédigos 3.14.03.03-4 e 3.14.03.33-6

a. Os codigos podem ser excludentes entre si, a depender do acometimento principal na faceta

articular ou na raiz nervosa.

b. Sdo procedimentos invasivos cirtirgicos, e os cddigos ndo sdo previstos para procedimento com

uso de medicamento.
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Custo N°de Porte
Cédigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.15.01.02-8  Retirada para transplante 7B - - -
3.15.01.01-0 Transplante de cérnea 10B - 1 5
3.15.02.01-6  Transplante cardiaco (doador) 10B - 2 5
3.15.02.02-4  Transplante cardiaco (receptor) 14A - 3 8
3.15.03.01-2  Transplante cardiopulmonar (doador) 12B - 3 8
3.15.03.02-0  Transplante cardiopulmonar (receptor) 14C - 3 8
3.15.04.01-9  Transplante pulmonar (doador) 11B - 3 8
3.15.04.02-7 Transplante pulmonar unilateral (receptor) 14A - 3 8
3.15.05.02-3  Transplante hepético (doador) 12C - 3 8
3.15.05.01-5 Transplante hepético (receptor) 14C - 3 8
3.15.06.03-8  Nefrectomia em doador vivo 11A - 2 5
3.15.06.04-6  Nefrectomia laparoscépica em doador vivo 12C 52,720 2 6
3.15.06.01-1  Transplante renal (receptor) 14A - 2 7
3.15.07.02-6  Transplante pancreatico (doador) T1A - 2 5
3.15.07.01-8  Transplante pancredtico (receptor) 14A - 2 7
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N°de Porte
Cédigo Procedimento Porte Aux. Anest.
3.16.01.01-4  Acupuntura por sessao 2C - 0
3.16.01.99-5 OBSERVAGAO
A "Acupuntura por sessao” (cddigo 3.16.01.01-4) é um dos procedimentos utilizados pela
Acupunturiatria (especialidade médica da Acupuntura). O médico acupunturiatra estd apto a
realizar o procedimento "estimulagdo elétrica transcutanea” (cddigo 3.16.02.18-5), 0 qual faz parte
de seu treinamento especializado. A estimulagao elétrica transcutdnea é frequentemente realizada
em associagao com a "acupuntura por sessao” (cddigo 3.16.01.01-4), em razdo da acao sinérgica e
potencializacdo reciproca de efeitos que tal associagdo proporciona. Nesse caso, a remuneracao dos
referidos procedimentos deverd ocorrer em separado, respeitando-se os respectivos portes, e essa
associacdo deve estar de acordo com as indicacdes terapéuticas previstas.
3.16.02.01-0  Analgesia controlada pelo paciente - por dia subsequente - - 1
3.16.02.02-9  Analgesia por dia subsequente. Acompanhamento de analgesia - - 1
por cateter peridural
3.16.02.03-7  Anestesia geral ou condutiva para realizacdo de bloqueio - - 4
neurolitico
3.16.02.23-1  Anestesia para endoscopia diagndstica - - 2
3.16.02.24-0  Anestesia para endoscopia intervencionista - - 3
3.16.02.28-2  Anestesia para exames de ressonancia magnética - - 3
3.16.02.27-4  Anestesia para exames de tomografia computadorizada - - 2
3.16.02.26-6  Anestesia para exames de ultrassonografia - - 2
3.16.02.30-4  Anestesia para exames especificos, teste para diagndstico e - - 1
outros procedimentos diagndsticos
3.16.02.25-8  Anestesia para exames radioldgicos de angiorradiologia - - 3
3.16.02.31-2  Anestesia para procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares - - 1
3.16.02.32-0  Anestesia para procedimentos de medicina nuclear - - 2
3.16.02.29-0  Anestesia para procedimentos de radioterapia - - 3
3.16.02.34-7  Anestesia realizada pelo anestesiologista em atos médicos que - - 3
ndo tenham seus portes especialmente previstos ou para as
situacdes de imperativo clinico
3.16.02.04-5 Bloqueio anestésico de nervos cranianos 3C - 2
3.16.02.05-3  Bloqueio anestésico de plexo celiaco 3C - 2
3.16.02.33-9  Bloqueio anestésico de plexos nervosos (lombossacro, braquial, — 3C - 2
cervical) para tratamento de dor
3.16.02.06-1  Bloqueio anestésico de simpatico lombar 3C - 2
3.16.02.07-0  Bloqueio anestésico simpético 4C - 3
3.16.02.08-8  Bloqueio de articulacdo temporomandibular 3C - 2
3.16.02.09-6  Bloqueio de ganglio estrelado com anestésico local 3C - 2
3.16.02.10-0  Bloqueio de ganglio estrelado com neurolitico 6B - 4
3.16.02.11-8  Bloqueio de nervo periférico 3A - 1

CLASSIFICA
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.
3.16.02.12-6  Bloqueio facetario para-espinhoso 4C - - 3
3.16.02.13-4  Bloqueio neurolitico de nervos cranianos ou cérvico-toracico 6B - -
3.16.02.14-2  Bloqueio neurolitico do plexo celiaco, simpatico lombar ou 6B - - 4
tordcico
3.16.02.15-0  Bloqueio neurolitico peridural ou subaracndideo 6B - -
3.16.02.16-9  Bloqueio peridural ou subaracnéideo com corticoide 3C - - 2
3.16.02.17-7  Bloqueio simpatico por via venosa 3A - - 1
3.16.02.18-5  Estimulacdo elétrica transcutanea 3A - - -
3.16.02.20-7 Instalacdo de bomba de infusdo para analgesia em doragudaou - - - 3
cronica, por qualquer via
3.16.02.21-5  Laser - por sessao 3A - - -
3.16.02.22-3  Passagem de cateter peridural ou subaracnéideo com bloqueio ~ 3C - - 2
de prova

3.16.02.99-1 OBSERVACOES

Por serem excludentes, remunera-se apenas um dos portes dos procedimentos: 3.16.02.04-5,

3.16.02.05-3, 3.16.02.06-1, 3.16.02.07-0, 3.16.02.08-8, 3.16.02.09-6, 3.16.02.10-0, 3.16.02.11-8,

3.16.02.12-6, 3.16.02.13-4, 3.16.02.14-2, 3.16.02.15-0, 3.16.02.16-9, 3.16.02.17-7, 3.16.02.18-5,

3.16.02.21-5,3.16.02.22-3,3.16.02.33-9.

INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA

1. 0 ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técnica
anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubacéo traqueal (quando indicada),
instalagdo de controles e equipamentos necessarios a anestesia e administracao de drogas,
encerrando-se com a transferéncia do paciente para a SRPA ou para UTI, de acordo com a
indicagdo do caso.

1.1.Nédo inclui medidas/controles invasivos que poderdo ser valorados separadamente pelo

anestesiologista, que deverd utilizar, para tal, o porte previsto para o cirurgido.

2. Neste trabalho, os atos anestésicos estao classificados em portes de 0 a 8, conforme as indicacdes

do quadro abaixo:

Porte anestésico

3. O porte anestésico "0” significa "NAQ PARTICIPACAO DO ANESTESIOLOGISTA'.
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3.16.02.99-1 OBSERVACOES (continuacio)

4. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que nao tenham
seus portes especialmente previstos na presente Classificacao, a remuneracao desse especialista
serd equivalente ao estabelecido para o PORTE 3, c6digo 3.16.02.34-7.

5. Nos atos cirtirgicos em que haja indicacdo de intervencdo em outros drgaos através do mesmo
orificio natural, a partir da MESMAVIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE ANATOMICA, o
porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista serd o que corresponder, por aquela via, ao
procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados.

6. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico
procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos ou procedimentos cirdrgicos diferentes através
de outras incisdes (exceto aquela complementar do ato principal) ou outros orificios naturais, os
portes relativos aos atos do anestesiologista serdo estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico
de maior porte 70% dos demais.

7. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO cddigo especifico na
presente Classificagdo, os atos praticados pelo anestesiologista serao acrescidos de 70% do porte
atribuido ao primeiro ato cirtrgico.

8. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulagdo Extracorpdrea (CEC), ou
procedimentos de neonatologia cirtrgica, gastroplastia para obesidade mérbida e cirurgias com
duracdo acima de 6 horas, o anestesiologista responsével podera, quando necessério, solicitar
o concurso de um auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido a essa intervengdo um
porte correspondente a 60% dos portes previstos para o(s) ato(s) realizados pelo anestesiologista
principal.

9. Na valoragdo dos portes constantes desta Classificacdo incluem a anestesia geral, condutiva
regional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacdo do cirurgido ou
solicitacdo do paciente, seja em procedimentos cirtrgicos, diagndsticos ou terapéuticos tanto em
regime de internamento como ambulatorial.

10. Os portes atribuidos aos atos do anestesiologista(s) referem-se exclusivamente & intervencdo
pessoal, livre de quaisquer despesas, mesmo as referentes a agentes anestésico, analgésicos,
drogas, material descartavel, tubos endotraqueais, seringas, agulhas, cateteres, scalps, cal
sodada, oxigénio, etc., empregados na realizagao do ato anestésico.

11.0 aluguel de equipamentos de controle e execucdo de anestesias sera permitido através de
instituicdo juridicamente estabelecida, seja com o hospital ou terceiros por ele contratados com
valoracdo acordada previamente.

12.Quando for necessaria ou solicitada consulta com o anestesiologista, em consultério,
previamente a internagdo ou a cirurgia ambulatorial, o anestesiologista fara jus ao porte
equivalente a consulta clinica.

13. Nos procedimentos terapéuticos e diagndsticos, inclusive aqueles relacionados no capitulo IV,
quando houver necessidade do concurso do anestesiologista, aplica-se o previsto no item 6.2
das Instruces Gerais.

14. Referentes aos cddigos 3.16.02.23-1, 3.16.02.24-0, 3.16.02.27-4 e 3.16.02.28-2: Quando
realizados procedimentos anestésicos em criancas (idade até 12 anos) ou idosos (igual ou acima
de 65 anos), a respectiva valoracao terd acréscimo de 30%.

15. 0s procedimentos 3.16.02.12-6 e 4.08.13.36-3 sdo excludentes entre si.
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Custo N°de Porte

Codigo Procedimento Porte  Oper. Aux. Anest.

3.16.03.01-7  Atendimento médico do plantonista em sala de recuperagdo pés-  4A - - -
-anestésica geral ou pedidtrica, por paciente, por hora (até 6 horas)

3.16.03.99-8 OBSERVACOES

1. Referente ao c6digo 3.16.03.01-7:

a. Criado para o cumprimento da Resolucao do Conselho Federal de Medicina n° 2174 de 2017.

b. E necesséria a presenca de médico exclusivo em sala de Recuperaco Pés-anestésica, conforme
legislagdo especifica vigente. N&o se aplica ao procedimento o disposto nos itens 2 e 6.2 das
Instrucdes Gerais.

¢. Tempo méximo de permanéncia na SRPA segundo a técnica anestésica empregada: sedagdo -
1 hora; bloqueios periféricos - 1 hora; bloqueios tronculares - 2 horas; anestesia geral - 3 horas;
raquianestesia - 4 horas; anestesia peridural - 6 horas. Quando da necessidade da associacdo de
duas ou mais técnicas, serd considerado o tempo de maior duragao.

d. Obrigatoriedade de registro em ficha prépria, dados do paciente referentes ao periodo de perma-
néncia na SRPA.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo
Cédigo Procedimento Porte  Oper.
4.01.01.01-0  ECG convencional de até 12 derivacdes 18 0,750
4.01.01.02-9  ECG de alta resolucéo 1B 1,840
4.01.01.06-1  Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercicio completo (espirometria 4A 11,000
forcada, consumo de 0,, produgéo de CO, e derivados, ECG, oximetria)
4.01.01.03-7  Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 2A 8,870
4.01.01.04-5 Teste ergométrico convencional - 3 ou mais derivagdes simultaneas (inclui ECG 20 7,160
basal convencional)
4.01.02.01-7  Bilimetria gastrica ou esofdgica de 24 horas 58 10,620
4.01.02.02-5 Manometria computadorizada anorretal 58 9,486
4.01.02.03-3  Manometria computadorizada anorretal para biofeedback - 1? sessao 5A 9,486
4.01.02.04-1 Manometria computadorizada anorretal para biofeedback - demais sessdes 4C 9,486
4.01.02.05-0 Manometria esofdgica computadorizada com teste provocativo 5B 10,638
4.01.02.06-8 Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo 5B 9,486
4.01.02.07-6  Manometria esofégica para localizacdo dos esfincteres pré-pH-metria 5B 9,486
4.01.02.09-2  pH-metria esofagica computadorizada com dois canais 5B 9,660
4.01.02.10-6  pH-metria esofégica computadorizada com trés canais 5B 10,620
4.01.02.08-4  pH-metria esofégica computadorizada com um canal 58 9,480
4.01.03.01-3  Anélise computadorizada da voz 2A 3,087
4.01.03.02-1  Anélise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas - monocular 30 3,770
4.01.03.03-0  Anélise computadorizada do segmento anterior - monocular 306,290
4.01.03.04-8  Audiometria (tipo Von Bekesy) 20 0,910
4.01.03.06-4  Audiometria de tronco cerebral (PEA) BERA 5A 13,209
4.01.03.07-2  Audiometria tonal 2B 1,000
4.01.03.08-0  Audiometria tonal limiar infantil condicionada - qualquer técnica - escolar 3A 1,755
4.01.03.09-9  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagdo 1C 0,910
4.01.03.10-2  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade 1C 0,910
4.01.03.11-0  Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW) 2A 0,910
4.01.03.13-7  Campimetria computadorizada - monocular 20 2,770
4.01.03.15-3  Craniocorporografia 2B 4,875
4.01.03.16-1  Decay do reflexo estapédico 1C 0,158
4.01.03.17-0 EEG de rotina 5A 14,834
4.01.03.18-8  EEG intraoperatdrio para monitorizao cirirgica (EEG/I0) - por hora de monitorizaggo ~ 6C 53,941
4.01.03.23-4  Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontdneo ou induzido 5C 22,561
4.01.03.20-0  EEG prolongado (até 2 horas) 8B 41,599
4.01.03.26-9  Eletrococleografia (Ecochg) 5A 19,383
4.01.03.27-7  Eletrocorticografia intraoperatéria (ECOG) - por hora de monitorizagdo 10A 50,155
4.01.03.28-5 Eletroglotografia 2C 2,437
4.01.03.30-7  Eletroneuromiografia de face bilateral 4B 8,505
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Custo

Cédigo Procedimento Porte Oper.

4.01.03.34-0  Eletroneuromiografia de segmento complementar 48 8,429
4.01.03.35-8  Eletroneuromiografia de segmento especial 58 8,429
4.01.03.31-5  Eletroneuromiografia de MMII 4B 8,429
4.01.03.32-3  Eletroneuromiografia de MMSS 48 8,429
4.01.03.36-6  Eletroneuromiografia genitoperineal 6A 33,300
4.01.03.24-2  Eletro-oculografia 5C 20,137
4.01.03.25-0  Eletrorretinografia 5C 39,741
4.01.03.37-4  EMG com registro de movimento involuntario (teste dindmico de escrita; estudo 4B 4,962

funcional de tremores)

4.01.03.90-0 EMG de fibra tnica 5C 29,656
4.01.03.38-2  EMG para monitoracdo de quimodenervacdo (por sessao) 5A 11,629
4.01.03.39-0 EMG quantitativa 4B 6,102

4.01.03.40-4  Espectrografia vocal 2A 3,087
4.01.03.41-2  Gustometria 1B 0,065
4.01.03.42-0 Imitanciometria de alta frequéncia 2C 1,560
4.01.03.43-9  Impedanciometria - timpanometria 2B 1,000
4.01.03.44-7  Método de Proetz (por sessdo) 1B 0,091

4.01.03.45-5  Otoemissdes acusticas produto de distor¢do 3A 1,462

4.01.03.46-3  Otoemissdes evocadas transientes 3A 1,462

4.01.03.48-0 Pesquisa de pares cranianos relacionados com o VIII PAR 2C 0,975
4.01.03.50-1  Pesquisa do fendmeno de Tullio 18 0,158
4.01.03.51-0  Poligrafia com monitorizacao de video em qualquer idade 6C 45,022
4.01.03.52-8  Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogramas) 7C 84,945
4.01.03.53-6  Polissonograma com EEG de noite inteira 10A 84,791
4.01.03.54-4  Polissonograma com teste de CPAP nasal ou "Split Night" 7C 84,791
4.01.03.55-2  Posturografia dinamica computadorizada 2B 4,875
4.01.03.56-0 Potencial evocado - P300 5A 13,164
4.01.03.57-9  Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ML) bilateral 5A 13,152
4.01.03.49-8  Potencial evocado auditivo de tronco cerebral (PEATC) 4C 13,152
4.01.03.05-6  Potencial evocado auditivo Steady State (ASSR) 5C 20,321
4.01.03.59-5 Potencial evocado genitocortical (PEGC) 5C 18,412
4.01.03.60-9  Potencial evocado motor - PEM (bilateral) 5C 25,217
4.01.03.61-7  Potencial evocado somatossensitivo - membros inferiores (PESS) 5C 18,412
4.01.03.62-5 Potencial evocado somatossensitivo - membros superiores (PESS) 5C 18,412
4.01.03.63-3  Potencial evocado visual (PEV) 5C 20,137
4.01.03.58-7  Potencial somatossensitivo para localizagdo funcional 8C 149793
4.01.03.88-9  Processamento auditivo central infantil (3 a 7 anos) 5A 2,000
4.01.03.89-7  Processamento auditivo central (acima de 7 anos) 6B 2,000
4.01.03.64-1  Provas de funcdo tubaria 1B 0,149
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Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.
4.01.03.68-4  Reflexo cutdneo-simpatico 4B 3,875
4.01.03.65-0  Registro do nistagmo pendular e optocinético 2B 3,737
4.01.03.66-8  Rinomanometria computadorizada 3B 2,275
4.01.03.67-6  Rinometria aclstica 3B 2275
4.01.03.71-4  Teste de estimulagao repetitiva 4B 4,840
4.01.03.72-2  Teste de fistula perilinfatica com eletronistagmografia 3B 2,925
4.01.03.73-0 Teste de laténcias multiplas de sono (TLMS) diurno pés-PSG 7C 84,347
4.01.03.92-7 Teste do impulso cefalico ou vHIT (video head impulse test - video HIT) 4B 4,000
4.01.03.14-5 Variacdo de contingente negativo (PE/tardio) 5C 22,685
4.01.03.74-9  Vectoeletronistagmografia - computadorizada 3A 4875
4.01.03.75-7  Videoeletroencefalografia (videoEEG) continua ndo invasiva - a cada 12 horas 9B 102312
4.01.03.91-9  Videoeletroencefalograma continua invasiva para avaliacdo de tratamento 12A 54,138

cirdrgico de epilepsia - a cada 12 horas

4.01.03.76-5  Videonistagmografia infravermelha 2B 4,875
4.01.03.99-4 OBSERVACOES

1. Aeletroneuromiografia inclui: eletromiografia, velocidade de condugo e teste de estimulos.

2. Referente ao cédigo 4.01.03.05-6: Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacdo em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

3. Referente ao cddigo 4.01.03.06-4: Exame bilateral é obrigatdrio para interpretagdo adequada.
Necessaria documentacdo no laudo com tragados de pelo menos 2 canais para cada intensidade
de estimulo, e com curva de intensidade/laténcia. Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de
Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

4. Referente ao cédigo 4.01.03.14-5: Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacdo em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

5. Referente ao procedimento 4.01.03.17-0: Minimo de 16 canais e com 20 minutos de duracdo,

obrigatdria a fotoestimulagéo e hiperventilagdo documentadas no laudo. Profissional habilitado
é 0 Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado de Area de Atuacio/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

6. Referente ao c6digo 4.01.03.18-8: Pode ser cobrado isoladamente (sem outros cédigos de
Monitorizagao Neurofisioldgica) em alguns procedimentos vasculares (por ex.: endarterectomia,
teste de oclusdo arterial de territdrio intracraniano por via endovascular). Pode ser complementar
a0 cddigo de Monitorizacdo Neurofisioldgica Intraoperatdria em Neurocirurgia. No caso de ser
complementar, atribui-se 100% do porte e custo operacional ao procedimento principal e 70%
do porte e do custo operacional aos demais (complementares). Procedimento realizado por
Neurologista, Neuropediatra, Fisiatra ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de
Area de Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia ou Cirurgido de Cabeca e
Pescoco.
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4.01.03.99-4 OBSERVACOES (continuacio)
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Referente ao cédigo 4.01.03.20-0: O cédigo deve ser cobrado a cada 2 horas de exame. Em funcéo
deste c6digo poder ser cobrado em quantidade maior que 1 (a cada 2h de exame), considera-se
cobranga de 100% para a primeira quantidade cobrada e de 70% para as demais, tanto para porte
como para custo. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com
Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
Referente ao procedimento 4.01.03.23-4: Minimo de 16 canais e com 20 minutos de duracgo,
obrigatdria a fotoestimulagdo, hiperventilacao e o registro em sono documentados no laudo.
Pode incluir andlise quantitativa (EEG Quantitativo). Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgizio com Certificado de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em
Neurofisiologia Clinica.
Referente ao c6digo 4.01.03.24-2: Exame bilateral é obrigatdrio para interpretacdo adequada.
Pode ser complementar aos cédigos 4.01.03.63-3 (Potencial Evocado Visual) e 4.01.03.25-0
(Eletrorretinografia). Registro deve ser documentado no laudo. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

. Referente ao c4digo 4.01.03.25-0: Exame bilateral é obrigatdrio para interpretacdo adequada.
Pode ser complementar aos c6digos 4.01.03.24-2 (Eletro-oculografia) e 4.01.03.63-3 (Potencial
Evocado Visual).

Registro deve ser documentado no laudo. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra ou
Neurocirurgiso com Certificado de Area de Atuacao/Titulo de Fspecialista em Neurofisiologia Clinica.

. Referente ao c4digo 4.01.03.26-9: Exame bilateral é obrigatdrio para interpretacdo adequada.

Pode ser complementar aos cddigos 4.01.03.49-8 (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Cerebral) e 4.01.03.57-9 (Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia Bilateral). Procedimento
realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/
Certificado de Area de Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
Referente ao cddigo 4.01.03.27-7: Nao esta incluso no custo o grid de eletrodos para Eletro-
corticografia, que deve ser solicitado pelo médico cirurgido ou neurofisiologista (pois o nimero de
contatos é definido conforme a necessidade) e adquirido pelo hospital/convénio/paciente. Nao é
possivel a realizagdo do procedimento sem o grid de eletrodos. Pode ser complementar ao cdigo
2.02.02.04-0 (Monitorizacdo Neurofisioldgica Intraoperatdria em Neurocirurgia) e mandatdrio nos
casos em que for feita estimulacdo cortical ou subcortical direta (mapeamento de drea motora).
No caso de ser complementar, atribui-se 100% do porte e custo operacional ao procedimento
principal e 70% do porte e do custo operacional aos demais (complementares). Pode ser feito iso-
ladamente em cirurgias para tratamento de epilepsia. Relacionado as cirurgias com os seguintes
cddigos: 3.14.01.15-5 (microcirurgia para tumores intracranianos), 3.14.01.17-1 (microcirurgia
vascular intracraniana) e 3.14.01.25-2 (tratamento cirtrgico da epilepsia). Procedimento realizado
por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certifica-
do de Area de Atuacao em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

. Referente ao cddigo 4.01.03.30-7: Inclui estudos de conducdo do nervo facial, reflexo de pisca-
mento e eletromiografia em musculos inervados pelo nervo facial. Necessério laudo com docu-
mentacdo de registros de condugdo. Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacio em Neurofi-
siologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
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4.01.03.99-4 OBSERVACOES (continuacio)

14. Referente ao cédigo 4.01.03.31-5: Estudos de conducdo nervosa sensitiva e motora e
eletromiografia de agulha. Outros testes especificos (por ex.: ondas F e reflexo H) podem ser
adicionados a critério do médico examinador. Necessario laudo com documentacdo de registros
de condugdo. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgiao ou Fisiatra
com Certificado de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

.Referente ao cédigo 4.01.03.32-3: Estudos de condugdo nervosa sensitiva e motora e
eletromiografia de agulha. Outros testes especificos (por ex.: ondas F) podem ser adicionados a
critério do médico examinador. Necessério laudo com documentacéo de registros de conducdo.
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuacio/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

.Referente ao cddigo 4.01.03.34-0: Pode ser complementar aos cédigos 4.01.03.32-3,
4.01.03.31-5 e 4.01.03.30-7. Definicdo: estudos de musculatura paravertebral ou musculatura
de inervacdo tordcica ou estudos especificos para investigacao de plexo braquial ou para
investigacdo de neuropatias especificas (por ex.: exame dos pés, com testes adicionais).
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuacio/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

.Referente ao cddigo 4.01.03.35-8: Pode ser complementar aos cédigos 4.01.03.32-3,
4.01.03.31-5 e 4.01.03.30-7. Definicdo: estudos de musculatura de inervacdo bulbar (lingua,
faringe ou laringe, 01 por estudo), msculos da mastigacao ou musculos extraoculares. Proce-
dimento realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de
Especialista/Certificado de Area de Atuacio em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

.Referente ao cddigo 4.01.03.36-6: Complementar aos cddigos 4.01.03.31-5 (ENMG de
MMII) + 4.01.03.61-7 (PESS MMII) + 4.01.03.59-5 (Potencial Evocado Genitocortical). Para
sua interpretacdo adequada deve ser feita em conjunto com estes procedimentos. Necessario
laudo com documentagao de registros de condugao. Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

. Referente ao cddigo 4.01.03.37-4: Custo calculado por 01 segmento (face unilateral, cervical
unilateral, membro superior unilateral, membro inferior unilateral). Complementar aos cédigos
4.01.03.32-3 e 4.01.03.31-5. Necessario exame concomitante. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuagao/
Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

.Referente ao cédigo 4.01.03.38-2: Custo calculado para cada 2 segmentos (face bilateral,
cervical bilateral, membros superiores, membros inferiores). Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacdo/
Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

. Referente ao cddigo 4.01.03.39-0: Custo calculado por 01 segmento (face unilateral, cervical
unilateral, membro superior unilateral, membro inferior unilateral). Complementar aos
cddigos 4.01.03.32-3 e 4.01.03.31-5 e a decisdo de realizar a EMG quantitativa ocorre em
fungdo de resultado indefinido do estudo de agulha - necessidade de definir diagnéstico.
0 exame perde o valor diagndstico se realizado em momento diferente da realizagdo de
Eletroneuromiografia de MMSS e/ou MMII. Por este motivo recomenda-se ser possivel solicitacao
pelo proprio médico examinador conforme o resultado na ENMG realizada no momento, sem
pré-autorizacao/auditoria. O porte e custo operacional foram calculados com base em EMG
quantitativa em 1 segmento. Registro deve ser documentado no laudo. Profissional habilitado
é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacio/
Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
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4.01.03.99-4 OBSERVACOES (continuacio)

22. Referente ao cddigo 4.01.03.49-8: Pode ser complementar ao 4.01.03.26-9 (Eletrococleografia).
Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgio ou Fisiatra com Titulo de
Especialista/Certificado de Area de Atuacdio em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

23. Referente ao cddigo 4.01.03.51-0:

Sdo critérios para indicacdo: diagndstico diferencial entre eventos epilépticos e nao epilépticos;
diagndstico diferencial de mioclonias epilépticas e ndo epilépticas em sono; diagndstico dife-
rencial das crises mioclonicas, tonicas e atonicas; registrar crises mioclonicas, tonicas, atonicas
ou espasmos infantis; registrar resposta fotoconvulsiva; diagnéstico de hiperecplexia. Procedi-
mento realizado por Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/
Certificado de Area de Atuacéio em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

24. Referente ao cddigo 4.01.03.52-8: Poderdo ser realizados fora do Laboratdrio de Sono, conforme
indicacdo/solicitacdo médica, e ser acrescentados outros valores, além daqueles previstos nos
respectivos Custos Operacionais da CBHPM, de taxas especificas de deslocamento e de equi-
pe, aplicando-se o codigo TUSS: 60027584 ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR USO,
com valoragdo de Custo Operacional equivalente a 21,000 para o cddigo 4.01.03.52-8 e de
22,400 para 4.01.03.53-6. Custo indireto fixo proporcional a duracdo de 8 horas, considerando
a realizagdo de 5 (cinco) procedimentos simultaneos. Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuagio em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

25. Referente ao cdigo 4.01.03.53-6: Poderao ser realizados fora do Laboratério de Sono, confor-
me indicacdo/solicitacdo médica, e ser acrescentados outros valores, além daqueles previstos
nos respectivos Custos Operacionais da CBHPM, de taxas especificas de deslocamento e de
equipe, aplicando-se o cédigo TUSS: 60027584 ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR
USO, com valoragdo de Custo Operacional equivalente a 21,000 para o cédigo 4.01.03.52-8 e
de 22,400 para 4.01.03.53-6. Laudo deve constar registro de EEG documentado. Custo indireto
fixo proporcional a duragao de 8 horas, considerando a realizagdo de 5 (cinco) procedimentos
simultaneos. Nao pode ser cobrado com outros cédigos de Polissonografia na mesma avaliagao.
Indicado quando hé presenca de eventos paroxisticos durante o sono, para definicdo diagnés-
tica de crises epilépticas hipermotoras, transtorno comportamental do sono REM e parasonias
em pacientes com ou sem epilepsia. CIDs: G40.5 - Sindromes Epilépticas Especiais, G40.0 - Epi-
lepsias e Sindromes Epilépticas Sintomaticas Focais, G47.8 - Outros disttrbios do sono e G47.9
- Disttrbio do sono néo especificado. Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra
ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacio em Neurofisiologia
Clinica ou Otorrinolaringologia.

26. Referente ao cddigo 4.01.03.54-4: Os c6digos 4.01.03.52-8, 4.01.03.53-6 e 4.01.03.54-4 sdo c6-
digos excludentes e ndo podem ser realizados ao mesmo tempo. Pode ser necessaria a realizacao
de EEG em conjunto com o estudo. Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra ou
Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuagio em Neurofisiologia Clini-
ca ou Otorrinolaringologia.

. Referente ao c6digo 4.01.03.56-0: Pode ser complementar ao 4.01.03.06-4 (Audiometria de
Tronco Cerebral - BERA) e 4.01.03.49-8 (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Cerebral). Pro-
cedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de
Especialista/Certificado de Area de Atuagsio em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

. Referente ao cédigo 4.01.03.57-9: Pode ser complementar ao 4.01.03.06-4 (Audiometria de
Tronco Cerebral - BERA) e 4.01.03.49-8 (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Cerebral). Pro-
cedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de
Especialista/Certificado de Area de Atuacao em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
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4.01.03.99-4 OBSERVACOES (continuacio)

29. Referente a0 cddigo 4.01.03.58-7: Cddigo adicional (complementar) ao de Monitorizagdo

Neurofisioldgica Intraoperatdria para neurocirurgia (exclusivo, ndo pertence a outros cddigos de
Monitorizagdo Intraoperatdria). Relacionado aos procedimentos neurocirtirgicos com cddigos:
3.14.01.15-5 (Microcirurgia para tumores intracranianos) e 3.14.01.17-1 (microcirurgia vascular
intracraniana). Comoregra, porsercddigo complementar, cobra-se 70%do custo operacional e do porte
a cada 3h de procedimento. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgiao
ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacio/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

30. Referente ao cddigo 4.01.03.59-5: Pode ser complementar ao 4.01.03.36-6 (ENMG
Genitoperineal). Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou
Fisiatra com Certificado de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

.Referente ao cédigo 4.01.03.60-9: Custo calculado para cada 2 segmentos (face bilateral,
cervical bilateral, membros superiores, membros inferiores). Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgiao ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacdo/
Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

.Referente aos cddigos 4.01.03.61-7 e 4.01.03.62-5: O registro deve estar documentado
em laudo com minimo de 4 canais simultdneos. Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de AtuagdofTitulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

. Referente ao cddigo 4.01.03.63-3: Pode requerer os cddigos 4.01.03.24-2 (E0G) e 4.01.03.25-0
(ERG) para interpretacdo se a resposta visual for alterada. O registro deve estar documentado
em laudo com minimo de 3 canais simultdneos. Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de AtuagdofTitulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

34. Referente ao cddigo 4.01.03.68-4: Complementar aos cddigos 4.01.03.32-3 e 4.01.03.31-5.
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuacio/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

35. Referente ao cddigo 4.01.03.71-4 - Complementar aos cédigos 4.01.03.32-3,4.01.03.31-5 ¢
4.01.03.30-7. Custo calculado para cada 2 segmentos (face bilateral, cervical bilateral, membros
superiores, membros inferiores). Recomenda-se ser possivel solicitagao pelo proprio médico
examinador conforme o resultado na ENMG realizada no momento, sem pré-autorizacao/
auditoria, para assegurar protecdo do paciente (neste caso o atraso do diagnéstico pode
representar risco de vida para o paciente). Registro deve ser documentado no laudo. Profissional
habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area
de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

36. Referente ao cédigo 4.01.03.73-0: Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra ou Neu-
rocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuagdo em Neurofisiologia Clinica ou
Otorrinolaringologia.

. Referente ao cdigo 4.01.03.75-7: O videoEEG tem duragao varidvel pois é dependente da
ocorréncia e registro de crises epilépticas. O codigo deve ser cobrado a cada 12 horas de exame.
Em funcao deste cddigo poder ser cobrado em quantidade maior que 1 (a cada 2h de exame),
considera-se cobranca de 100% para a primeira quantidade cobrada e de 70% para as demais,
tanto para porte como para custo. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra ou
Neurocirurgiso com Certificado de Area de Atuacio/Titulo de Especialista em Neurofisiologia
Clinica.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.
4.01.03.99-4 OBSERVACOES (continuacio)
38. Referente ao cddigo 4.01.03.90-0: Complementar aos cédigos 4.01.03.32-3, 4.01.03.31-5 ¢
4.01.03.30-7. Custo calculado por 01 segmento (face unilateral, cervical unilateral, membro
superior unilateral, membro inferior unilateral), e é obrigatdrio que a ENMG de MMSS, MMII
e face bilateral com estimulagao repetitiva (cddigo 4.01.03.71-4) tenham resultado normal
para que seja justificada a realizacdo de EMG de fibra tnica. Registro deve ser documentado no
laudo. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
39. Referente ao cddigo 4.01.03.91-9:
Relacionado as cirurgias:
1) Implante de eletrodos intracranianos = 3.14.01.09-0 (Implante de eletrodo cerebral profundo);
2) Ressecgdo cortical = 3.14.01.25-2 (tratamento cirtirgico da epilepsia) e/ou 3.14.01.14-7
Localizagdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remocdo - em encéfalo.
Indicagdes:
* Epilepsia refratdria com zona de inicio ictal (resultado videoEEG anterior) ndo identificada,
incongruente com achados de neuroimagem, bilateral ou préxima/superposta zonas eloquentes
(motora, fala, visual, etc.) ou presencas de miltiplas lesdes/lesdo extensa intracraniana com
potencial epileptogénico (identificar qual parte ou qual das lesdes deverd ser ressecada).
» Profissional habilitado € o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado de
Area de Atuagdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
4.01.04.01-0  Avaliagdo muscular por dinamometria computadorizada (isocinética) - porarticulaggo ~ 1C 4,780
4.01.04.02-8  Cronaximetria 1A 1,040
4.01.04.03-6  CurvallT- medida de laténcia de nervo periférico 1A 1,210
4.01.04.04-4  Ergotonometria musculo-esquelético (tetra, paraparesia e hemiparesia) 1B 1,000
4.01.04.12-5  Sistema tridimensional de avaliagdo do movimento que inclui video acoplado a 2B 21,300
plataforma da forca e eletromiografia
4.01.05.01-6  Determinagdo das pressoes respiratorias méximas 3B 1,000
4.01.05.02-4  Determinagdo dos volumes pulmonares por diluicdo de gases 3B 4,000
4.01.05.03-2  Determinagdo dos volumes pulmonares por pletismografia 3B 4,000
4.01.05.04-0 Medida da difusao do monéxido de carbono 2B 4,000
4.01.05.05-9  Medida de pico de fluxo expiratdrio 2B -
4.01.05.06-7 Medida seriada por 3 semanas do pico de fluxo expiratério 2B 1,000
4.01.05.07-5 Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) 3B 4,000
4.01.05.08-3  Resisténcia das vias aéreas por oscilometria 3A 4,000
4.01.05.09-1 Resisténcia das vias aéreas por pletismografia 3A 4,000
4.01.05.99-7 OBSERVAGAO

1. Os procedimentos desta secdo referem-se aqueles realizados em laboratérios gerais e
especializados, consultdrios e, nos procedimentos especificos que assim o permitirem, através
de aparelhos portéteis.

CLASSIFICACAO B
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Custo  N°de
Cédigo Procedimento Porte  Oper.  Aux.
4.02.01.01-5 Amnioscopia 1B - -
4.02.01.02-3  Anuscopia (interna e externa) 1C - -
4.02.01.30-9  Avaliacao endoscdpica da degluticao (FEES) 6A 22,160 -
4.02.01.03-1  Broncoscopia com bidpsia transhronquica 7C 30517 -
4.02.01.05-8  Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado bronquico bilateral 6C 21,501 -
4.02.01.06-6  Cistoscopia e/ou uretroscopia 3B 2,780 -
4.02.01.07-4  Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica 7C 30517 1
4.02.01.08-2  Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) 6A 14798 -
4.02.01.09-0  Colonoscopia com magnificacao 7C 21,501 -
4.02.01.10-4  Ecoendoscopia alta 7C - -
4.02.01.11-2  Ecoendoscopia baixa 7C - -
4.02.01.12-0  Endoscopia digestiva alta 4h 12,585 -
4.02.01.33-3  Endoscopia digestiva alta com cromoscopia 48 13900 -
4.02.01.13-9  Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e magnificagdo 58 21,114 -
4.02.01.14-7  Enteroscopia (push enteroscopia) A 63,139 1
4.02.01.34-1  Enteroscopia do intestino delgado com cdpsula endoscdpica 9A - -
4.02.01.15-5  Histeroscopia diagnéstica com bidpsia 4n 2,780 -
4.02.01.16-3  Laparoscopia 5B 30410 1
4.02.01.31-7 Medida de presséo de varizes de esofago endoscdpica 48 12,585 -
4.02.01.17-1  Retossigmoidoscopia flexivel 3B 4,059 -
4.02.01.18-0  Retossigmoidoscopia rigida 2B 3,000 -
4.02.01.27-9  Ureteroscopia flexivel unilateral 5A 105,610 -
4.02.01.28-7  Ureteroscopia rigida unilateral 4C 13900 -
4.02.01.19-8  Videoendoscopia do esfincter velo-palatino com dtica flexivel 48 5200 -
4.02.01.21-0  Videoendoscopia nasossinusal com dtica flexivel 4C 5,200 -
4.02.01.22-8  Videoendoscopia nasossinusal com dtica rigida 3B 4712 -
4.02.01.25-2  Videofaringolaringoscopia com endoscépio flexivel 4A 13,000 -
4.02.01.26-0  Videofaringolaringoscopia com endoscépio rigido 6A 21501 -
4.02.01.23-6  Videolaringoestroboscopia com endoscépio flexivel 3B 13000 -
4.02.01.24-4  Videolaringoestroboscopia com endoscépio rigido 5B 11,000 -
4.02.01.32-5 Videoquimografia laringea 5A 7,150 -
4.02.02.01-1  Aritenoidectomia microcirtrgica endoscépica 8B - -
4.02.02.78-0  Bidpsia endoscdpica por 6rgdo 4C - -
4.02.02.04-6  Bidpsias por laparoscopia 6A 30410 1
4.02.02.05-4  Broncoscopia com bidpsia transhronquica com acompanhamento ¢ 30517 -
radioscépico
4.02.02.82-8  Calibracdo endoscdpica de baldo de longa permanéncia 9B - 1
4.02.02.06-2  Cecostomia 7C 9,835 1
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Codigo Procedimento Porte  Oper.  Aux.
4.02.02.07-0  Cistoenterostomia com colocagdo de protese ou dreno 9C 30517 1
4.02.02.08-9  Colagem de fistula por via endoscdpica 58 7233 1
4.02.02.09-7  Colocacdo de canula sob orientacdo endoscdpica 50 13,000 -
4.02.02.10-0  Colocacdo de cateter para braquiterapia endobrénquica 7A 30517 -
4.02.02.11-9  Colocacdo de protese coledociana por via endoscdpica 10B 30,517 1
4.02.02.12-7  Colocacdo de protese traqueal ou bronquica 1B 42900 -
4.02.02.80-1  Colocacdo endoscdpica de baldo intragastrico de curta permanéncia 98 - 1
(6 meses)
4.02.02.81-0  Colocacdo endoscdpica de baldo intragdstrico de longa permanéncia 98 - 1
(9212 meses)
4.02.02.66-6  Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia 6B 15450 -
4.02.02.67-4  Colonoscopia com dilatacdo segmentar A 17,409 1
4.02.02.70-4  Colonoscopia com estenostomia 108 17,409 1
4.02.02.13-5 Colonoscopia com cromoscopia e magnificagdo 98 21,501 -
4.02.02.71-2  Colonoscopia com mucosectomia 98 17,409 1
4.02.02.75-5  Colonoscopia com tratamento de fistula 6C 9,835 1
4.02.02.14-3  Descompressao coldnica por colonoscopia 98 9,835 -
4.02.02.15-1  Desobstrucdo bronquica com laser ou eletrocautério 8A 52,000 -
4.02.02.16-0  Desobstrucao bronquica por broncoaspiragao 10A 21,501 -
4.02.02.17-8  Dilatacdo de estenose laringo-traqueo-bronquica 8A 21501 -
4.02.02.18-6  Dilatacdo instrumental do es6fago, estomago ou duodeno 5B 14,806 1
4.02.02.19-4  Dilatacdo instrumental e injecdo de substancia medicamentosa por 98 30517 1
endoscopia
4.02.02.20-8  Diverticulotomia 98 7,233 1
4.02.02.21-6  Drenagem cavitdria por laparoscopia 6A 30410 1
4.02.02.79-8  Ecobroncoscopia com puncdo aspirativa com agulha fina 10B 105,610 -
4.02.02.22-4  Ecoendoscopia com cistoenterostomia 9C - 1
4.02.02.23-2  Ecoendoscopia com neurdlise de plexo celiaco 9C - 1
4.02.02.24-0  Ecoendoscopia com puncéo por agulha 9C - 1
4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com biépsia e teste de urease (pesquisa 4C 13,670 -
Helicobacter pylori)
4.02.02.03-8  Endoscopia digestiva alta com biépsia e/ou citologia 4B 15450 -
4.02.02.74-7  Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e bidpsia e/ou citologia 48 15450 -
4.02.02.25-9  Esclerose ou hemostasia quimica de varizes e outras patologias 6C 14806 -
hemorrédgicas do esofago, estémago ou duodeno
4.02.02.26-7  Estenostomia endoscépica 9B 7,232 1
4.02.02.28-3  Gastrostomia endoscdpica 6A 7,232 1
4.02.02.29-1  Hemostasia mecanica do esdfago, estomago ou duodeno 6C 7,232 1
4.02.02.30-5 Hemostasia térmica do esdfago, estbmago ou duodeno 11B 38500 -
4.02.02.31-3  Hemostasias de célon 98 9835 1
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4.02.02.33-0  Injecéo de substancia quimica, ndo hemostaticas, por endoscopia 98 38500 1
4.02.02.34-8  Introdugdo de protese no esdfago 98 7232 1
4.02.02.35-6  Jejunostomia endoscépica 8A 63,139 1
4.02.02.36-4  Laringoscopia com microscopia para exérese de pélipo/nddulo/papiloma 5B 16,000 -
4.02.02.37-2  Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe/faringe (tubo A 21,501 -
flexivel)
4.02.02.39-9  laringoscopia/traqueoscopia com exérese de pdlipo/nddulo/papiloma 8A 52,000 -
4.02.02.76-3  laringoscopia/traqueoscopia com laser para exérese de papiloma/tumor  8C 52,000 1
4.02.02.42-9  Laringoscopialtraqueoscopia para diagndstico e bidpsia (tubo rigido) A 21,501 -
4.02.02.43-7  laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e biopsia com aparelho 6B 13,000 -
flexivel
4.02.02.44-5  Laringoscopia/traqueoscopia para intubacao oro ou nasotraqueal 78 13,000 -
4.02.02.45-3  Lligadura elastica do esdfago, estomago ou duodeno 7C 14806 -
4.02.02.47-0  Mucosectomia do estfago, estbmago ou duodeno 98 14,806 1
4.02.02.49-6  Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica 98 30517 1
4.02.02.50-0 Papilotomia e dilatacdo biliar ou pancretica 98 30517 1
4.02.02.51-8  Papilotomia endoscdpica (para retirada de célculos coledocianos ou 9C 30,517 1
drenagem biliar)
4.02.02.52-6  Papilotomia, dilatacao e colocagdo de prétese ou dreno biliar ou pancredtico  10C 30,517 1
4.02.02.53-4  Passagem de sonda nasoenteral 5C 8,284 -
4.02.02.54-2  Polipectomia de cdlon (independentemente do nimero de pélipos) 98 17,409 -
4.02.02.55-0  Polipectomia do esofago, estdmago ou duodeno (independente do 7C 14806 -
nimero de pdlipos)
4.02.02.56-9  Retirada de corpo estranho do célon A 25197 1
4.02.02.57-7 Retirada de corpo estranho do esdfago, estomago ou duodeno 6A 20226 1
4.02.02.58-5 Retirada de corpo estranho no brénquio ou bronquico 8A 38500 -
4.02.02.59-3  Retirada de tumor ou papiloma por broncoscopia 7B 38500 -
4.02.02.83-6  Retirada endoscépica de balao intragastrico 98 - 1
4.02.02.69-0  Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia 3¢ 4059 -
4.02.02.68-2  Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia 4 4,059 -
4.02.02.72-0  Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia 2C 3,000 -
4.02.02.73-9  Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia 3¢ 3000 -
4.02.02.60-7  Tamponamento de varizes do es6fago e estomago 6A 7,232 -
4.02.02.62-3  Traqueostomia por puncdo percutdnea 5B - -
4.02.02.63-1  Tratamento endoscépico de hemoptise 11B 38500 -
4.02.02.64-0  Uretrotomia endoscdpica 4B 2,120 -
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4.02.02.99-2 OBSERVACOES

1. A consulta realizada previamente a procedimentos endoscépicos, com a finalidade de avaliacao

clinica e consequentemente classificacao de risco do paciente, estd incluida nos portes respectivos
de cada procedimento. Porém, sempre que essa consulta contraindicar o procedimento
endoscépico, 0 médico endoscopista fara jus ao porte da consulta.

. Nos portes dos procedimentos intervencionistas ja estdo incluidos os respectivos exames

diagnésticos. Contudo, quando realizados dois ou mais procedimentos intervencionistas,
a valoracdo destes atos obedecerd ao item 4.1 das Instrucdes Gerais, desde que ndo haja um
cddigo especifico para o conjunto.

. Os procedimentos realizados por videoendoscopia ndo terdo acréscimos em seus portes. Os

portes e custos operacionais dos procedimentos endoscopicos dependentes de RX néo incluem
0s portes e custos operacionais da Radiologia.

. Os custos operacionais de Endoscopia Digestiva (CO), ndo incluem: Materiais de consumo

(acessérios endoscépicos de uso Unico ou reutilizdveis, descartaveis e medicamentos), que
deverdo ser ressarcidos tomando-se como base as listagens de precos vigentes no mercado. Os
custos operacionais referentes ao material de consumo em Ecoendoscopias e Enteroscopia do
intestino delgado com capsula endoscdpica, em similaridade com os demais procedimentos
endoscépicos, serdo cobrados de acordo com as listagens de precos vigentes no mercado.

. Para pacientes internados, os portes dos procedimentos endoscopicos intervencionistas

obedecerao ao previsto no item 6 das Instrucdes Gerais; este adicional, contudo, ndo se aplica
ao custo operacional. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia obedecerao ao disposto no
item 2 das Instrucdes Gerais.

. Nos procedimentos endoscdpicos, em que hé o concurso de endoscopista auxiliar, este serd

remunerado com o correspondente a 60% do honorério estabelecido para o endoscopista
principal (item 5 das Instrugdes Gerais).

. Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos endoscépicos

diagndsticos, a valoragdo do ato anestésico corresponderd ao porte 2, cédigo 3.16.02.23-1;
quando se tratar de ato endoscdpico intervencionista, a valoragao anestésica corresponderd ao
porte 3, c6digo 3.16.02.24-0, e terdo acréscimos de 30% quando a anestesia for realizada em
criangas (idade até 12 anos) ou idosos (igual ou acima de 65 anos).

. Os procedimentos de Endoscopia, ainda que classificados na CBHPM no Capitulo 4 -

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS, sio procedimentos com execucio
dependente diretamente do ato médico, comportando-se, portanto, como os demais
procedimentos cirrgicos e invasivos do Capitulo 3, realizados por meio de acesso de
orificio, natural ou ndo, como os procedimentos endonasais, cistoscépicos, histeroscopicos e
hemodinamicos, entre outros. Assim, as bases de remuneragdo e reajuste de honordrios devem
seguir os demais honordrios médicos cirtirgicos, aplicando-se também na sua valoracéo os itens
2,5 e 6 das Instrucdes Gerais da CBHPM.

. Referente a via de acesso:

0Os procedimentos de Endoscopia Alta e Baixa, diagndsticos e/ou terapéuticos, realizados no
mesmo dia para 0 mesmo paciente devem ser remunerados, independentemente, via alta e via
baixa, ndo sendo aplicaveis a estes, as regras do item 4 Valoracdo dos Atos Cirtrgicos 4.1, 4.2 e
4.3. 0s procedimentos terap@uticos realizados pela mesma via seguirao o previsto no item 4.1
das Instrucdes Gerais da CBHPM.
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4.02.02.99-2 OBSERVACOES (continuacio)

10. Referente ao cddigo 4.02.02.78-0 Bidpsia endoscépica por 6rgao:
0 cddigo de bidpsia 4.02.02.78-0 é aplicado por quantidade de lesdo e/ou por estrutura/
orgao, mantendo-se paridade com os exames de anatomopatologia cddigos 4.06.01.11-0 e
4.06.01.19-6.
. Referente aos cddigos 4.02.02.80-1,4.02.02.81-0, 4.02.02.82-8 e 4.02.02.83-6:
Os custos operacionais referentes aos procedimentos de colocagdo, calibracdo ou retirada
de baldo intragdstrico que incluem taxas de sala, taxa de equipamento, entre outras, serdo
acordados entre as partes, isto €, 0 servico de endoscopia ou o servico hospitalar, ndo incluindo
materiais de consumo (acessérios endoscépicos de uso Unico ou reutilizdveis, descartéveis e
medicamentos), que deverdo ser ressarcidos tomando-se como base as listagens de precos
vigentes no mercado.

1

—
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.03.01.01-0  3-metil histidina, dosagem no soro 0,10de1A 3,267
4.03.01.02-8  5-nucleotidase, dosagem 0,10de1A 1,764
4.03.22.35-1 10,11-epéxido carbamazepina, soro 0,04de1A 6,942
4.03.01.03-6  Acetaminofeno, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.01.04-4  Acetilcolinesterase, em eritrdcitos, dosagem 0,10de1A 1,764
4.03.01.05-2  Acetona, dosagem no soro 0,10de 1A 2,097
4.03.01.06-0  Acido ascorbico (vitamina C), dosagem 0,170de 1A 2,097
4.03.01.07-9  Acido beta hidroxi-butfrico, dosagem 0,10de1A 1,764
4.03.22.28-9  Acido citrico (Citrato), dosagem no esperma 0,07de1A 1,448
4.03.22.27-0  Acido citrico (Citrato), dosagem no sangue 0,04de1A 6,663
4.03.01.08-7  Acido folico, dosagem nos eritrécitos 0,10de1A 1,764
4.03.22.15-7  Acido fitanico 4C 105,134
4.03.01.09-5 Acido glioxilico, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 2,097
4.03.22.16-5  Acido hialuranico (liquido sinovial) 0,25de1A 17,898
4.03.01.10-9  Acido [4ctico (lactato), dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.88-1  Acido micofenélico, dosagem soro 0,50de 1A 35476
4.03.01.11-7  Acido orético, dosagem 0,75de 1A 45,234
4.03.01.12-5  Acido oxalico, dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.01.13-3  Acido pirdvico, dosagem 0,25de 1A 4,500
4.03.01.14-1  Acido silico, dosagem 0,04de1A 1,053
4.03.01.15-0  Acido trico, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.01.16-8  Acido valproico, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.17-6  Acidos biliares, dosagem 0,25de 1A 4,500
4.03.02.89-0  Acidos graxos cadeia longa 4C 105,578
4.03.02.90-3  Acidos graxos cadeia muito longa 4C 107,742
4.03.01.184  Acidos graxos livres, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.19-2  Acidos organicos (perfil quantitativo) 0,75de 1A 35,000
4.03.01.20-6  Acilcarnitinas (perfil qualitativo) 0,75de 1A 29,970
4.03.01.21-4  Acilcarnitinas (perfil quantitativo) 0,75de 1A 44,955
4.03.01.22-2  Albumina, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.22.37-8  Albumina, liquor 0,01de1A 1,515
4.03.01.23-0  Aldolase, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.24-9  Alfa-1-antitripsina, dosagem no soro 0,01de1A 1,170
4.03.01.25-7  Alfa-1-glicoproteina écida, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.01.26-5  Alfa-2-macroglobulina, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.22.38-6  Alfa-galactosidade, dosagem plasmatica 0,25de 1A 26,152
4.03.22.36-0  Alfa fetoproteina L3, liquor 0,04de1A 2,533
4.03.22.39-4  Alfa Liduronase, plasma 0,25de1A 20,711
4.03.01.27-3  Aluminio, dosagem no soro 0,10de 1A 3,267
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Codigo Procedimento Porte Oper.
4.03.02.13-0  Amilase ou alfa-amilase, isoenzimas, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.01.28-1  Amilase, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.22.56-4  Amiloidose - TR 4C 385,104
4.03.01.29-0  Aminoécidos, fracionamento e quantificacao 0,75de 1A 20,000
4.03.01.30-3  Amiodarona, dosagem 0,25de 1A 13,455
4.03.01.31-1  Amitriptilina, nortriptilina (cada), dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.32-0  Aménia, dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.01.33-8  Anfetaminas, dosagem 0,75de1A 11,385
4.03.01.34-6  Antibidticos, dosagem no soro, cada 0,10de 1A 3,267
4.03.01.35-4  Apolipoproteina A(Apo A), dosagem 001deTA 1,764
4.03.01.36-2  Apolipoproteina B (Apo B), dosagem 0,01de1A 1,764
4.03.01.37-0  Barbituricos, antidepressivos triciclicos (cada), dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.74-5 Benzodiazepinicos e similares (cada), dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.38-9  Beta-glicuronidase, dosagem 0,25de1A 1,804
4.03.22.40-8  Bicarbonato na urina, amostra isolada 0,10de1A 9,821
4.03.01.39-7 Bilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.01.41-9  Célcio i6nico, dosagem 0,04de1A 1,053
4.03.01.40-0  Célcio, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.01.42-7 Capacidade de fixacao de ferro, dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.01.43-5 Carbamazepina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.44-3  Carnitina livre, dosagem 0,25de1A 4,455
4.03.01.45-1 Camnitina total e fracdes, dosagem 0,75de 1A 29,970
4.03.01.46-0 Caroteno, dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.21.70-3  Ceftriaxona, dosagem 0,25de1A 27,180
4.03.01.47-8  Ceruloplasmina, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.01.48-6  Ciclosporina, metotrexato (cada), dosagem 0,25de 1A 4,797
4.03.01.49-4  Clearance de acido Grico 0,04de1A 1,053
4.03.01.50-8  Clearance de creatinina 0,04de1A 1,053
4.03.01.51-6  Clearance de fosfato 0,04de1A 1,053
4.03.01.52-4 Clearance de ureia 0,04de1A 1,053
4.03.01.53-2  Clearance osmolar 0,04de1A 1,053
4.03.21.71-1  Clindamicina, dosagem 0,10de 1A 13,800
4.03.21.72-0  Clobazam, dosagem 0,25de 1A 13,916
4.03.01.54-0  Clomipramina, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.21.73-8  Clonazepan, dosagem 0,10de1A 9,960
4.03.01.55-9  Cloro, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.21.75-4  Clozapina, dosagem 0,25de1A 16,916
4.03.01.56-7  Cobre, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.22.43-2  Cobre eritrocitdrio, dosagem 0,04de1A 4126
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4.03.01.57-5 Cocaina, dosagem 0,75de1A 11,178
4.03.01.58-3  Colesterol (HDL), dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.01.59-1  Colesterol (LDL), dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.69-5 Colesterol (VLDL), dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.60-5 Colesterol total, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.21.76-2  Colinesterase com inibicdo de dibucaina 0,25de1A 27,219
4.03.01.61-3  Cotinina, dosagem 0,75de 1A 9,144
4.03.01.62-1  Creatina, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.63-0  Creatinina, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.01.66-4  Creatino-fosfoquinase - fracdo MB - atividade, dosagem 0,170de 1A 2,097
4.03.01.65-6  Creatino-fosfoquinase - fragdo MB - massa, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.64-8  Creatino-fosfoquinase total (CK), dosagem 0,04de1A 1,053
4.03.01.67-2  Cromatografia de aminoécidos (perfil qualitatitivo), dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.68-0  Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa 0,10de1A 1,764
4.03.22.30-0  Curva glicémica cldssica (5 dosagens) 0,04de1A 2,840
4.03.21.02-9  Deficiéncia da MCAD 0,25de1A 13,397
4.03.01.69-9  Desidrogenase alfa-hidroxibutirica, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.70-2  Desidrogenase glutamica, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.71-0  Desidrogenase isocitrica, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.73-7  Desidrogenase lactica - isoenzimas fracionadas, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.72-9  Desidrogenase lactica, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.22.57-2  Determinagdo da razdo dos niveis séricos in vitro da tirosina-quinase-1 1A 34,640

semelhante a fms soltvel (sFlt-1): fator de crescimento placentério (PIGF)

4.03.01.75-3  Digitoxina ou digoxina, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.21.77-0  Disopiramida, dosagem 0,50de 1A 34,443
4.03.21.78-9  Dissulfiram, dosagem 4C 63,764
4.03.21.09-6  Dosagem de ferro em tecido hepatico 0,50de 1A 47,227
4.03.21.79-7  Doxepina, dosagem 0,25de 1A 17,301
4.03.21.14-2  Efexor, dosagem 0,50de 1A 51,325
4.03.01.77-0  Eletroforese de glicoproteinas 0,10de1A 1,764
4.03.01.78-8  Eletroforese de lipoproteinas 0,10de1A 1,764
4.03.01.76-1  Eletroforese de proteinas 0,10de 1A 1,764
4.03.02.71-7  Eletroforese de proteinas de alta resolucao 0,10de 1A 3,267
4.03.01.79-6  Enolase, dosagem 025de1A 4,797
4.03.01.80-0  Etossuximida, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.22.31-9  Everolimus, dosagem 0,10de 1A 11,487
4.03.01.81-8  Fenilalanina, pesquisa e/ou dosagem 001de1A 1,053
4.03.01.82-6  Fenitoina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.83-4  Fenobarbital, dosagem 0,10de 1A 3,267
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4.03.01.84-2  Ferro sérico, dosagem 0,01deTA 0,540
4.03.21.80-0  Flunitrazepam, dosagem 0,50de 1A 28,988
4.03.21.81-9  Fluoxetina, dosagem 025de1A 23,453
4.03.01.85-0  Formaldeido, dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.01.87-7 Fosfatase dcida total, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.86-9 Fosfatase dcida, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.89-3  Fosfatase alcalina com fracionamento de isoenzimas, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.90-7  Fosfatase alcalina fracdo dssea - Elisa, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.01.91-5 Fosfatase alcalina termoestavel, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.88-5 Fosfatase alcalina, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.92-3  Fosfolipidios, dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.01.93-1  Fosforo, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.01.94-0  Fosforo, prova de reabsorcao tubular, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.95-8  Frutosaminas (proteinas glicosiladas), dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.01.96-6  Frutose, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.21.82-7  Galactocerebrosidase, dosagem 0,50de 1A 46,355
4.03.01.98-2  Galactose 1-fosfatouridil transferase, dosagem 0,75de 1A 17,982
4.03.01.97-4  Galactose, dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.01.99-0 Gama-glutamil transferase, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.01-6  Gasometria (pH, pCO,, SA, 0,, excesso base), dosagem 0,70de 1A 1,764
4.03.02.02-4  Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato 0,10de1A 2,097

(quando efetuado no gasémetro), dosagem
4.03.02.03-2  Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose, dosagem 0,04de1A 0,540
4.03.02.04-0  Glicose 0,01de1A 0,387
4.03.02.05-9  Glicose-6-fosfato desidrogenase (G6FD), dosagem 0,01de1A 1,350
4.03.02.06-7  Haptoglobina, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.02.07-5 Hemoglobina glicada (A1 total), dosagem 0,10de1A 1,764
4.03.02.73-3  Hemoglobina glicada (Fragdo A1c), dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.02.08-3  Hemoglobina plasmética livre, dosagem 0,04de1A 1,053
4.03.02.09-1  Hexosaminidase A, dosagem 0,75de 1A 27,684
4.03.02.10-5 Hidroxiprolina, dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.02.11-3  Homocisteina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.21.20-7  Homocistina, dosagem 0,04de1A 2,643
4.03.21.22-3  Imipenem, dosagem (Carbapenem, dosagem - Meropenem e Imipenem) 0,01de 1A 1,133
4.03.22.17-3  Iduronato-2 sulfatase, dosagem 0,25de1A 16,624
4.03.02.12-1  Imipramina - desipramina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.02.72-5 Imunofixacao - cada fragdo 0,10de 1A 3,267
4.03.22.46-7  Indice de 4cido drico/creatinina 0,01de1A 1,180
4.03.22.47-5 indice de célcio/creatinina 0,01de1A 1,263
4.03.22.483 Indice de proteina/creatinina 001de1A 1,208
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4.03.21.23-1  Indice de saturacio de ferro 0,01de1A 1,133
4.03.02.14-8  Isomerase fosfo-hexose, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.15-6  Isoniazida, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.21.31-2  ltraconazol 0,50de 1A 46,292
4.03.02.16-4  lactose, teste de tolerancia 0,10de1A 2,097
4.03.02.74-1  Lamotrigina, pesquisa e/ou dosagem 0,75de 1A 27,684
4.03.02.17-2  Leucino aminopeptidase, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.21.34-7  Levetiracetam, dosagem 0,25de1A 22,790
4.03.02.18-0 Lidocaina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.02.20-2  Lipase lipoproteica, dosagem 0,10de 1A 1,764
4.03.02.19-9  Lipase, dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.63-6  Lipidios totais, dosagem 0,01de1A 0,702
4.03.02.21-0 Lipoproteina (a) - Lp (a), dosagem 0,01de1A 1,764
4.03.02.22-9 Litio, dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.21.91-6  Lorazepam, dosagem 025de1A 19,141
4.03.02.23-7  Magnésio, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.02.64-4 Maltose, teste de tolerancia 0,10de1A 2,097
4.03.21.96-7 Manganés sérico, dosagem 0,04de1A 2,860
4.03.21.97-5 Maprotilina, dosagem 0,25de 1A 21,971
4.03.21.38-0  Marcadores cardiacos diagnésticos 0,25de 1A 21,11
4.03.21.98-3  Midazolam, dosagem 0,50de 1A 59,322
4.03.02.24-5 Mioglobina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.02.65-2  Mucopolissacaridose, dosagem 0,70de 1A 1,764
4.03.22.18-1  N-Acetilgalactosaminidase, dosagem 0,10de1A 11,719
4.03.22.19-0  N-Acetilglicosaminidase, dosagem 0,10de 1A 12,545
4.03.02.25-3  Nitrogénio amoniacal, dosagem 0,10de 1A 2,097
4.03.02.26-1  Nitrogénio total, dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.21.41-0  Neurontin 025de 1A 23,011
4.03.02.67-9  Qcitocinase, dosagem 0,10de1A 1,764
4.03.02.27-0  Osmolalidade, dosagem 0,01de1A 1,053
4.03.02.28-8  Oxcarbazepina, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.02.76-8  PAPP-A, dosagem e/ou pesquisa 1C 7,434
4.03.21.46-0  Paroxetina, dosagem 0,50de 1A 45,324
4.03.02.77-6  Peptideo natriurético BNP/PROBNP, dosagem 0,10de 1A 8,091
4.03.22.22-0  Pentaclorofenol, dosagem 0,10de1A 10,149

4.03.02.75-0  Perfil lipidico/lipidograma (lipidios totais, colesterol, trigliceridios e 0,10de 1A 3,267
eletroforese lipoproteinas), dosagem

4.03.22.02-5  Pirimetamina, dosagem 0,50de 1A 53,073

4.03.02.29-6  Piruvato quinase, dosagem 0,01de1A 8,991
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4.03.21.50-9  Porfirinas fracionadas plasmaticas 0,50de 1A 29,925
4.03.02.30-0  Porfirinas quantitativas (cada), dosagem 0,10de 1A 2,039
4.03.02.31-8  Potéssio, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.02.32-6  Pré-albumina, dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.02.33-4  Primidona, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.02.34-2  Procainamida, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.02.68-7  Procalcitonina, dosagem 0,50de 1A 14,742
4.03.02.35-0  Propanolol, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.02.36-9  Proteina ligadora do retinol, dosagem 0,10de 1A 4,050
4.03.02.37-7  Proteinas totais 0,01de1A 0,387
4.03.02.38-5  Proteinas totais albumina e globulina, dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.21.51-7  Prozac, dosagem (sangue) 0,50de 1A 50,922
4.03.02.39-3  Quinidina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.22.24-6  Receptor solivel de transferrina 0,25de1A 22,035
4.03.02.40-7  Reserva alcalina (bicarbonato), dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.02.41-5 Sacarose, teste de tolerdncia 0,10de 1A 2,097
4.03.21.56-8  Sirolimus, dosagem 0,25de 1A 23,857
4.03.02.42-3  Sédio, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.02.43-1  Succinil acetona, dosagem 0,75de 1A 28,476
4.03.22.05-0  Sulfametoxazol, dosagem 0,50de 1A 34,443
4.03.02.44-0  Sulfonamidas livre e acetilada (% de acetilagdo), dosagem 0,10de1A 2,039
4.03.22.08-4  Swelling test 0,04de1A 4,849
4.03.02.45-8  Tacrolimus, dosagem 0,50de 1A 15,588
4.03.02.46-6  Talio, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.22.58-0 Teicoplanina, dosagem 0,10de1A 7,310
4.03.02.47-4  Teofilina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.02.48-2  Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 dosagens) 1A 2,097
4.03.02.70-9  Teste oral de tolerancia a glicose - 2 dosagens 0,10de1A 1,506
4.03.02.49-0 Tirosina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.21.61-4  Topiramato, dosagem (sangue) 0,25de 1A 24,503
4.03.02.50-4  Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato), dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.51-2  Transaminase pirGvica (amino transferase de alanina), dosagem 0,01de1A 0,720
4.03.02.52-0 Transferrina, dosagem 0,01de1A 1,413
4.03.02.53-9  Triazolam, dosagem 025de1A 4,797
4.03.02.54-7  Triglicerideos, dosagem 0,01de1A 0,540
4.03.02.55-5 Trimipramina, dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.22.49-1  Tripsina, dosagem 0,04de1A 4,424
4.03.02.56-3  Tripsina imunorreativa (IRT), pesquisa e/ou dosagem 001de1A 1,413
4.03.02.57-1  Troponina, dosagem 0,10de 1A 3,267
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4.03.02.58-0  Ureia, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.02.59-8  Urobilinogénio, dosagem 0,01de1A 0,387
4.03.22.11-4  Vancomicina, dosagem 0,10de 1A 10,561
4.03.21.68-1  Vigabatrina, dosagem 0,10de1A 7,717
4.03.02.83-0  Vitamina D (25-hidroxi-) (vitamina D3), dosagem 0,01de1A 1,796
4.03.02.60-1  Vitamina A, dosagem 0,07de1A 8,991
4.03.02.78-4  Vitamina B1, dosagem 0,01de1A 22,240
4.03.02.79-2  Vitamina B2, dosagem 0,01de1A 33,620
4.03.02.80-6  Vitamina B3, dosagem 0,01de1A 33,620
4.03.02.81-4  Vitamina B6, dosagem 0,01de1A 9,941
4.03.02.82-2  Vitamina D2, dosagem 0,01de1A 3,322
4.03.02.61-0  Vitamina E, dosagem 0,01de1A 8991
4.03.02.84-9  Vitamina K, dosagem 0,01de1A 56,292
4.03.02.62-8 Xilose, teste de absorcdo a 0,10de1A 2,097
4.03.22.50-5  Zinco eritrocitdrio, dosagem 0,04de1A 4,460
4.03.03.01-2  Alfa-1-antitripsina (fezes), pesquisa e/ou dosagem 0,01de1A 1,413
4.03.03.02-0  Anal Swab, pesquisa de oxitirus 0,04de1A 0423

4.03.03.03-9  Coproldgico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, aménia, dcidos 0,04 de 1A 1,584
organicos e interpretagdo)

4.03.03.33-0 Dosagem fecal de calprotectina 1A 17,690
4.03.03.04-7  Eosindfilos, pesquisa nas fezes 0,04de1A 0,423
4.03.03.17-9  Esteatdcrito, triagem para gordura fecal 0,04de1A 2,727
4.03.03.18-7  Estercobilinogénio fecal, dosagem 0,04de1A 0423
4.03.03.05-5 Gordura fecal, dosagem 0,04de1A 2,727
4.03.03.06-3  Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoarios nas fezes 0,04de1A 0,657
4.03.03.07-1 Identificacdo de helmintos, exame de fragmentos nas fezes 0,04de1A 0,423
4.03.03.08-0 Larvas (fezes), pesquisa 0,04de1A 0,657
4.03.03.09-8  Leucdcitos e hemécias, pesquisa nas fezes 0,04de1A 0,423
4.03.03.10-1  Leveduras, pesquisa nas fezes 0,04de1A 0,423
4.03.03.26-8  Oograma nas fezes 0,01de1A 0,819
4.03.03.11-0  Parasitoldgico nas fezes 0,04de1A 0,927
4.03.03.12-8  Parasitoldgico, colheita mdltipla com fornecimento do liquido 0,04de1A 0,927
conservante nas fezes
4.03.03.13-6  Sangue oculto, pesquisa nas fezes 0,04de1A 0,927
4.03.03.25-0  Sangue oculto nas fezes, pesquisa imunoldgica 0,01de1A 1,893
4.03.03.14-4  Schistosoma, pesquisa ovos em fragmentos mucosa apds biépsiaretal 0,04 de 1A 0,927
4.03.03.15-2  Substancias redutoras nas fezes, pesquisa 0,04de1A 0,423
4.03.03.16-0  Tripsina, prova de (digestdo da gelatina) 0,04de1A 0,423
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4.03.19.39-3  Adesividade plaquetdria 0,10de1A 13,369
4.03.04.66-3  Alfa-2-antiplasmina, teste funcional 0,25de 1A 10,188
4.03.04.97-3  Alfa talassemia por biologia molecular 0,25de1A 10,188
4.03.19.31-8  Andlise de multimeros para pacientes com doenca de Von Willebrand 2C 33,380
4.03.04.01-9  Anticoagulante lipico, pesquisa 0,04de1A 1,854
4.03.04.02-7  Anticorpo anti-Ae B, pesquisa e/ou dosagem 001de1A 1,350
4.03.04.67-1  Anticorpo antimieloperoxidase, MPO, dosagem 0,50de 1A 14,985
4.03.04.03-5 Anticorpos antiplaquetarios, citometria de fluxo 0,75de1A 3,654
4.03.04.05-1  Anticorpos irregulares, pesquisa (meio salino a temperatura ambientee  0,04de 1A 0,837

37° e teste indireto de Coombs)
4.03.04.04-3  Anticorpos irregulares, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,204
4.03.04.06-0  Antitrombina Ill, dosagem 0,04de1A 3,654
4.03.04.07-8  Ativador tissular de plasminogénio (TPA), dosagem 0,50de 1A 14,742
4.03.04.93-0 Baco, exame de esfregaco de aspirado 1A 8,270
4.03.19.04-0  Cadeia Kappa-Lambda leve livre - sangue ou urina 0,50de 1A 37,971
4.03.04.08-6  CD...(antigeno de dif. celular, cada determinacdo), pesquisa e/ou 0,10de1A 7,434

dosagem
4.03.19.36-9 (D3, imunofenotipagem 0,70de 1A 8,284
4.03.19.37-7  CD34, imunofenotipagem 0,25de1A 26,712
4.03.19.33-4 (D52, marcador isolado 0,10de 1A 7,050
4.03.19.38-5 Ciclina D1, imunofenotipagem 0,50de 1A 69,684
4.03.04.09-4  Citoquimica para classificar leucemia: esterase, fosfatase leucocitaria, 0,10de1A 1,350

PAS, peroxidase ou SB, etc. - cada
4.03.04.92-2  Coagulograma (TS, TC, prova do laco, retracdo do codgulo, contagemde ~ 0,01de 1A 2,484

plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina, parcial

ativado)
4.03.04.80-9  Consumo de protrombina 0,01de1A 1,350
4.03.04.10-8  Coombs direto 0,01de1A 0,630
4.03.04.88-4 Coombs indireto 0,04de1A 1,854
4.03.19.43-1  Cross match plaquetario 0,10de1A 12,796
4.03.04.90-6  Dimero D, dosagem 0,10de1A 8,091
4.03.04.11-6  Enzimas eritrocitarias, (adenilatoquinase, desidrogenase lactica, 0,10de 1A 1,350

fosfofructoquinase, fosfoglicerato quinase, gliceraldeido, 3 - fosfato

desidrogenase, glicose fosfato isomerase, glicose 6 - fosfato

desidrogenase, glutation peroxidase, glutation), pesquisa e/ou

dosagem
4.03.04.81-7  Enzimas eritrocitarias, rastreio para deficiéncia 0,01de1A 1,036
4.03.04.82-5 Esplenograma (citologia) 0,10de1A 3,474
4.03.04.86-8  Estreptozima, dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.04.13-2  Falcizagao, teste de 0,04de1A 0,387
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4.03.04.14-0  Fator 4 plaquetdrio, dosagens 0,10de1A 5,004
4.03.04.15-9  Fator I, dosagem 0,10de 1A 5,004
4.03.19.44-0  Fator II, dosagem do inibidor 0,70de 1A 10,655
4.03.04.17-5 FatorV, dosagem 0,10de1A 5,004
4.03.04.68-0  FatorVIl, dosagem 0,10de 1A 5,004
4.03.19.45-8  Fator VI, dosagem do inibidor 0,70de 1A 10,098
4.03.04.18-3  Fator VIIl, dosagem 0,10de1A 5,004
4.03.04.19-1  Fator VI, dosagem do antigeno (Von Willebrand) 0,10de1A 11,385
4.03.04.20-5 Fator VI, dosagem do inibidor 0,10de 1A 11,385
4.03.04.16-7  Fator IX, dosagem 0,10de1A 5,004
4.03.04.75-2  Fator IX, dosagem do inibidor 0,50de 1A 11,385
4.03.19.09-1 Fator X ativado 0,10de 1A 10,098
4.03.04.21-3  FatorX, dosagem 0,70de 1A 5,004
4.03.04.22-1 Fator XI, dosagem 0,10de1A 5,004
4.03.04.23-0  FatorXIl, dosagem 0,10de 1A 5,004
4.03.04.69-8  Fator XIll, dosagem, teste funcional 0,70de 1A 5,004
4.03.04.24-8  Fator XIll, pesquisa 0,10de1A 4,626
4.03.04.25-6  Fenotipagem do sistema Rh-Hr [anti Rho(D) + anti Rh(C) + antiRh(E)] ~ 0,70de 1A 3,204
4.03.04.26-4  Fibrinogénio, dosagem 0,01de1A 0,567
4.03.19.46-6  Fibrinogénio quantitativo, nefelometria 0,01de1A 1,203
4.03.04.27-2  Filaria, pesquisa 0,04de1A 0,387
4.03.04.28-0  Grupo ABO, classificagdo reversa, determinagao 0,01de1A 0,810
4.03.04.29-9  Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du), determinagao 0,01de1A 0,630
4.03.04.30-2 Ham, teste de (hemolise acida) 0,01de1A 0,630
4.03.04.31-0  Heinz, corpusculos, pesquisa 0,04de1A 0,387
4.03.19.11-3  Hemécias, contagem 0,01de1A 1,094
4.03.04.32-9  Hemacias fetais, pesquisa 0,04de1A 0,387
4.03.04.33-7  Hematdcrito, determinacdo do 0,01de1A 0,630
4.03.04.35-3  Hemoglobina (eletroforese ou HPLC) 0,170de 1A 2,097
4.03.19.13-0  Hemoglobina fetal, dosagem 0,04de1A 2,79
4.03.19.22-9  Hemoglobina H, pesquisa 0,01de1A 1,737
4.03.04.83-3  Hemoglobina instabilidade a 37°C 001de1A 0514
4.03.04.34-5 Hemoglobina, dosagem 0,01de1A 0,630
4.03.04.84-1  Hemoglobina, solubilidade (HbS e HbD), pesquisa 0,01de1A 0,567
4.03.19.47-4  Hemoglobinopatia, neonatal, sangue periférico 0,04de1A 3,660
4.03.04.85-0 Hemoglobinopatia - triagem (EI.HB., hemoglob. fetal reticulcitos, 0,70de 1A 2,800

corpos de H, T. falcizagdo hemécias, resist. osmotica, termo estabilidade)

4.03.04.36-1  Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, 0,01de1A 0,870

leucograma, plaquetas)
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4.03.04.37-0  Hemossedimentacdo, (VHS), velocidade 0,01de1A 0,387
4.03.04.38-8  Hemossiderina (siderdcitos), sangue ou urina, pesquisa 0,01de1A 1,166
4.03.04.39-6  Heparina, dosagem 0,10de 1A 3,204
4.03.04.70-1  Imunofenotipagem para doenca residual minima (*) 0,75de1A 24,066
4.03.04.71-0  Imunofenotipagem para hemoglobintria paroxistica noturna (*) 0,50de 1A 21,276
4.03.04.72-8  Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome 0,75de 1A 48,492

mielodisplasica (*)
4.03.04.73-6  Imunofenotipagem para linfoma nao Hodgkin/sindrome 0,50de 1A 15,372
linfoproliferativa cronica (*)

4.03.04.74-4  Imunofenotipagem para perfil imune (*) 0,50de 1A 15,372
4.03.04.40-0 Inibidor do TPA (PAI), pesquisa e/ou dosagem 0,50de 1A 12,686
4.03.04.76-0  Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem 0,50de 1A 11,250
4.03.04.41-8  Leucdcitos, contagem 0,01de1A 0,630
4.03.04.94-9  Linfonodo, exame de esfregaco de aspirado 1A 8,270
4.03.04.48-5 Medula dssea, aspiracao para mielograma ou microbioldgico 1A 8,270
4.03.04.43-4  Meta-hemoglobina, determinagdo da 0,01de1A 0,837
4.03.19.17-2  Microesferdcitos, pesquisa de 0,04de1A 5964
4.03.04.89-2  Mielograma 0,10de 1A 5,004
4.03.19.19-9  Neutrdfilos, pesquisa de 0,01de1A 1,335
4.03.04.45-0  Plaquetas, teste de agregacao (por agente agregante), cada 0,10de1A 5544
4.03.04.46-9  Plasminogénio, dosagem 0,10de 1A 8,091

4.03.04.47-7  Plasmaddio, pesquisa 0,04de1A 0,387
4.03.04.49-3  Produtos de degradacao da fibrina, qualitativo 0,10de1A 5,004
4.03.04.77-9  Produtos de degradacao da fibrina, quantitativo 0,10de 1A 5544
4.03.04.50-7  Proteina C, dosagem 0,70de 1A 5,544
4.03.04.78-7  Proteina S livre, dosagem 0,50de 1A 14,742
4.03.04.51-5 Proteina S, teste funcional 0,10de1A 8,091

4.03.04.52-3  Protoporfirina eritrocitaria livre - zinco, dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.19.32-6  Protrombina, pesquisa de mutacéo 1A 16,625
4.03.04.53-1  Prova do laco 0,01de1A 0,270
4.03.19.25-3  Prova funcional DDAVP - Von Willebrand (1 hora) 0,50de 1A 63,930
4.03.19.26-1  Prova funcional DDAVP - Von Willebrand (4 horas) 4C 59,782
4.03.04.54-0  Resisténcia globular, curva de 0,01de1A 0,567
4.03.04.55-8 Reticuldcitos, contagem 0,01de1A 0,567
4.03.04.56-6  Retracdo do codgulo 0,01de1A 0,270
4.03.04.57-4 Ristocetina, co-fator, teste funcional, dosagem 025de1A 9,217
4.03.04.87-6  Sulfo-hemoglobina, determinagao da 0,01de1A 0,488
4.03.04.58-2  Tempo de coagulacdo, determinacéo 0,01de1A 0,270
4.03.19.40-7  Tempo de coagulagao ativado (TCA) 0,01de1A 2,398
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4.03.19.27-0  Tempo de lise de euglobulina 0,50de 1A 10,000
4.03.04.59-0  Tempo de protrombina, determinacao 0,01de1A 0,567
4.03.04.60-4  Tempo de reptilase, determinacao 0,01de1A 0810
4.03.04.91-4  Tempo de sangramento (Duke), determinacao 0,01de1A 0,270
4.03.04.61-2  Tempo de sangramento de IV, determinacéo 0,75de1A 1,503
4.03.19.28-8  Teste cruzado de grupos sanguineos 0,04de1A 4,825
4.03.19.29-6  Teste de estimulo DDAQVP para dosagem de cortisol e ACTH 0,70de 1A 12,471
4.03.19.41-5 Teste de viabilidade celular, citometria de fluxo, outros materiais 0,10de 1A 13,369
4.03.04.62-0 Tempo de trombina, determinacao 0,01de1A 0810
4.03.04.63-9  Tempo de tromboplastina parcial ativada, determinacéo 0,01de1A 0,567
4.03.04.64-7  Tripanossoma, pesquisa 0,04de1A 0,387
4.03.04.65-5 Tromboelastograma, pesquisa e/ou dosagem 0,10de1A 8,091

4.03.04.99-0 OBSERVACAO
Referente aos cddigos 4.03.04.70-1,4.03.04.71-0, 4.03.04.72-8,4.03.04.73-6  4.03.04.74-4:
« Para esclarecimento diagndstico definitivo, podera ser necesséria a realizacdo de marcadores
adicionais, segundo o cddigo 4.03.04.08-6, para cada marcador excedente.

4.03.05.01-5  1,25-dihidroxi-vitamina D, dosagem 0,10de1A 5330
4.03.05.74-0  11-desoxicorticosterona, dosagem 0,25de 1A 5994
4.03.16.01-7  17-alfa-hidroxiprogesterona, dosagem 0,01de1A 3,000
4.03.05.04-0  17-cetogénicos (17-CGS), dosagem 0,04de1A 1,670
4.03.05.05-8  17-cetogénicos cromatografia 0,04de1A 2,330
4.03.05.06-6  17-cetosteroides (17-CTS) - cromatografia 0,04de1A 2,330
4.03.05.07-4  17-cetosteroides relacao alfa/beta 0,04de1A 1,670
4.03.05.08-2  17-cetosteroides totais (17-CTS), dosagem 0,04de1A 1,670
4.03.05.78-3  17-hidroxicorticosteroides (17-OHS), dosagem 0,25de 1A 5,994
4.03.05.09-0  17-hidroxipregnenolona, dosagem 0,70de 1A 10,990
4.03.16.02-5 3-alfa-androstonediol glucoronideo (3ALFDADIOL), dosagem 0,10de 1A 4,000
4.03.05.11-2  Acido-5-hidréxi-indol acético, dosagem na urina 0,04de1A 2,330
4.03.05.12-0  Acido homovanilico, dosagem 0,04de1A 2,330
4.03.16.03-3  Acido vanilmandélico (VMA) 0,10de1A 2,330
4.03.16.04-1  Adrenocorticotrdfico, hormdnio (ACTH), dosagem 0,04de 1A 6,000
4.03.16.05-0  Aldosterona, dosagem 0,04de 1A 3,900
4.03.16.06-8  Alfa-fetoproteina, dosagem 0,04de1A 2,844
4.03.05.16-3  AMP ciclico, dosagem 0,10de1A 2,330
4.03.16.59-9  AMP ciclico nefrogénico na urina (24 h) 0,70de1A 9,545
4.03.16.60-2  AMP ciclico nefrogénico na urina (amostra isolada) 0,10de 1A 9,545
4.03.16.07-6  Androstenediona, dosagem 0,04de1A 4,792
4.03.16.08-4  Anticorpo antirreceptor de TSH (TRAB), dosagem 0,25de 1A 6,660
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4.03.16.09-2  Anticorpos anti-insulina, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.16.10-6  Anticorpos antitireoide (tireoglobulina), dosagem 0,04de1A 3,900
4.03.16.11-4  Antigeno Australia (HBSAG), pesquisa 0,04de 1A 2,600
4.03.16.12-2  Antigeno carcinoembriogénico (CEA), dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.16.13-0  Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem 0,04de1A 3,160
4.03.16.14-9  Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem 0,04de1A 2,430
4.03.16.15-7  Anti-TPO, dosagem 0,04de1A 3,130
4.03.16.66-1  Aquaporina 4 (AQP4) 0,04de1A 15912
4.03.16.16-5  Calcitonina, dosagem 0,10de 1A 6,930
4.03.17.50-1  Calculo do Prostate Health Index (PHI) 1A 1,114
4.03.16.17-3  Catecolaminas, dosagem 0,10de 1A 1,960
4.03.16.18-1  Composto S (11-desoxicortisol), dosagem 0,70de 1A 4,000
4.03.16.19-0  Cortisol, dosagem 0,01de1A 3,030
4.03.05.21-0  Cortisol livre, dosagem 0,01de1A 2,330
4.03.17.37-4  Cortisol ritmo (2 dosagens) 0,04de1A 6,042
4.03.16.20-3  Crescimento, hormdnio do (HGH), dosagem 0,01de1A 2,330
4.03.05.22-8  Curva glicémica (6 dosagens), dosagem 1A 2,330
4.03.05.23-6  Curva insulinica (6 dosagens), dosagem 1A 10,990
4.03.17.26-9  Cumvainsulinica e glicémica (2 dosagens), dosagem 0,04de1A 5956
4.03.17.27-7  Curva insulinica e glicémica (3 dosagens), dosagem 0,01de1A 8,484
4.03.17.28-5 Curva insulinica e glicémica (4 dosagens), dosagem 0,01de1A 10,985
4.03.17.29-3  Cumvainsulinica e glicémica (5 dosagens), dosagem 0,01de1A 13,529
4.03.17.39-0  Curvainsulinica e glicémica (6 dosagens), dosagem 0,25de 1A 15,939
4.03.16.21-1  Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem 0,04de 1A 3,900
4.03.16.22-0  Dehidrotestosterona (DHT), dosagem 0,04de1A 4,792
4.03.16.76-9  Deoxicorticosterona, dosagem 0,04de1A 4,504
4.03.17.49-8  Dosagem de p2PSA 1A 30,605
4.03.05.27-9  Dosagem de receptor de progesterona ou de estrogénio 0,50de 1A 18,710
4.03.16.23-8  Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, digitalico, etc.) - 0,10de1A 3,267

cada dosagem

4.03.05.28-7  Enzima conversora da angiotensina (ECA), dosagem 0,70de 1A 5,330
4.03.05.29-5 Eritropoietina, dosagem 0,10de 1A 5330
4.03.16.24-6  Estradiol, dosagem 0,01de1A 3,030
4.03.16.25-4  Estriol, dosagem 0,04de 1A 3,900
4.03.05.59-7  Estrogénios totais (fenolesteroides), dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.16.26-2  Estrona, dosagem 0,04de1A 3,900
4.03.16.27-0  Ferritina, dosagem 0,01de1A 2,097
4.03.16.28-9  Foliculo estimulante, hormdnio (FSH), dosagem 0,01de1A 2,170
4.03.05.34-1  Gad-Ab-antidescarboxilase do acido, dosagem 0,25de1A 6,660
4.03.16.29-7  Gastrina, dosagem 0,04de 1A 3,900
4.03.16.83-1  Glicose apds estimulo - glucagon 0,10de 1A 8,090
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4.03.16.30-0  Globulina de ligagdo de horménios sexuais (SHBG), dosagem 0,70de 1A 5,330
4.03.16.31-9  Globulina transportadora da tiroxina (TBG), dosagem 0,70de 1A 4,000
4.03.05.36-8  Glucagon, dosagem 0,10de1A 4,000
4.03.16.32-7  Gonadotrdfico coridnico, hormdnio (HCG), dosagem 0,01de1A 1,670
4.03.16.86-6  Gonadotrofina cori6nica - hemaglutinaco ou latex 0,01de1A 1,670
4.03.16.87-4  HGH estimulo com exercicio e clonidina, HGH 0,04de1A 5,761
4.03.05.38-4  Hormdnio antidiurético (vasopressina), dosagem 0,70de 1A 4,000

4.03.05.75-9  Hormdnio gonodotréfico coridnico qualitativo (HCG-Beta-HCG), pesquisa ~ 0,01de 1A 1,670
4.03.05.76-7  Hormdnio gonodotrdfico coridnico quantitativo (HCG-Beta-HCG), dosagem ~ 0,01de 1A 2,041

4.03.16.33-5 Hormdnio luteinizante (LH), dosagem 0,01de1A 2,170
4.03.05.40-6  IGF BP3 (proteina ligadora dos fatores de crescimento insulin-like), 0,10de 1A 5,330
dosagem
4.03.16.34-3  Imunoglobulina (IGE), dosagem 0,04de1A 2,041
4.03.16.35-1 Indice de tiroxina livre (ITL), dosagem 0,01de1A 2,553
4.03.16.36-0 Insulina, dosagem 0,01de1A 2,170
4.03.16.95-5 Insulina livre 0,50de 1A 39,691
4.03.16.96-3  Insulina total e livre 0,50de 1A 37,814
4.03.05.60-0 lodo proteico (PBI), dosagem 0,01de1A 2,041
4.03.05.61-9  Lactogénico placentdrio hormdnio, dosagem 0,10de1A 5330
4.03.05.42-2  Leptina, dosagem 0,10de1A 5330
4.03.05.77-5 Macroprolactina, dosagem 0,10de1A 6,930
4.03.16.37-8  Marcadores tumorais (CA19.9, CA125,CA72-4,CA15-3,etc), cadadosagem ~ 0,10de 1A 3,294
4.03.17.40-4  Metanefrinas urindria apds clonidina 0,04de1A 6,026
4.03.05.44-9  N-telopeptideo, pesquisa e/ou dosagem 025de 1A 6,660
4.03.16.38-6  Osteocalcina, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 5330
4.03.05.46-5  Paratormdnio - PTH ou fracdo (cada), dosagem 0,25de 1A 6,660
4.03.17.41-2  Paratormdnio, proteina relacionada, dosagem 0,25de 1A 27,689
4.03.16.39-4  Peptideo C, dosagem 0,04de1A 2,330
4.03.05.49-0  Piridinolina, dosagem 0,10de1A 5330
4.03.05.50-3  Pregnandiol, dosagem 0,04de1A 1,670
4.03.05.51-1  Pregnantriol, dosagem 0,04de1A 1,670
4.03.16.40-8  Progesterona, pesquisa e/ou dosagem 0,0Tde1A 2330
4.03.16.41-6  Prolactina, dosagem 0,01de1A 2,783
4.03.17.42-0  Proteina ligadora do hormdnio de crescimento (HGH), dosagem 0,01de1A 2,783

4.03.17.47-1  Prova funcional de estimulo da prolactina apés TRH sem fornecimento 0,04 de 1A 4,615
do medicamento (por dosagem)

4.03.17.08-0  Prova de sobrecarga de glicose para insulina 0,10de1A 7,322

4.03.05.54-6  Prova do LH-Rh, dosagem do FSH sem fornecimento de medicamento 2B 1,670
(cada)

4.03.05.55-4  Prova do LH-Rh, dosagem do LH sem fornecimento de medicamento (cada) 2B 1,670
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4.03.05.56-2  Prova do TRH-HPR, dosagem do HPR sem fornecimento do material (cada) 2B 1,670
4.03.05.57-0  Prova do TRH-TSH, dosagem do TSH sem fornecimento do material (cada) 2B 1,570
4.03.05.58-9  Prova para diabete insipido (restricao hidrica NaCL 3% vasopressina) 0,25de 1A 6,660
4.03.05.62-7  Provas de funcdo tireoideana (T3, T4, indices e TSH) 0,01de1A 6,123
4.03.16.42-4  PTH, dosagem 0,25de 1A 6,660
4.03.16.43-2  Renina, dosagem 0,10de 1A 5,331
4.03.17.43-9  Restricdo hidrica, teste 0,25de1A 14,587
4.03.16.44-0  Somatomedina C(IGF1), dosagem 0,10de 1A 5,330
4.03.05.63-5  Somatotrdfico coridnico (HCS ou PHL), dosagem 0,70de 1A 5,330
4.03.16.45-9  Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA), dosagem 0,04de1A 3,000
4.03.16.46-7 T3 livre, dosagem 001de1A 2,330
4.03.16.47-5 T3 retencdo, dosagem 0,01de1A 2,041
4.03.16.48-3 T3 reverso, dosagem 0,10de1A 6,930
4.03.16.49-1  T4livre, dosagem 0,01de1A 2,553
4.03.17.12-9  Teste com ACTH para dosagem de DHEA 0,04de1A 4,429
4.03.17.13-7  Teste com célcio para dosar calcitonina (calcitonina apds estimulo 0,10de1A 11,458

com célcio)

4.03.17.14-5 Teste com cortrosina para 17-alfa-hidroxiprogesterona 0,04de1A 5219
4.03.17.15-3  Teste com estimulo para renina apés captopril 0,10de 1A 8,979
4.03.17.16-1  Teste de estimulo com cortrosina para 11-desoxicortisol 0,70de 1A 9,809
4.03.17.17-0  Teste de estimulo com TRH para dosagem de GH 0,10de1A 7,017
4.03.17.18-8  Teste de estimulo do GH pela insulina (4 dosagens de GH) 0,10de 1A 7,964
4.03.17.19-6  Teste de estimulo do GH pelo exercicio (cada dosagens de GH) 0,04de1A 5,012
4.03.17.20-0  Teste de estimulo do GH pelo glucagon (4 dosagens de GH) 0,10de1A 13,441
4.03.17.22-6  Teste de supressao do GH pela sobrecarga de glicose (cada dosagem de GH) 0,04 de 1A 6,259
4.03.16.50-5 Testosterona livre, dosagem 0,10de1A 4,000
4.03.16.51-3  Testosterona total, dosagem 0,01de1A 3,030
4.03.16.52-1 Tireoestimulante, hormdnio (TSH), dosagem 0,01de1A 2,041
4.03.16.53-0 Tireoglobulina, dosagem 0,04de1A 3,900
4.03.16.54-8  Tiroxina (T4), dosagem 0,01de1A 2,041
4.03.16.55-6  Tri-iodotironina (T3), dosagem 0,01de1A 2,041
4.03.16.56-4  Vasopressina (ADH), dosagem 0,10de 1A 4,000
4.03.16.57-2  Vitamina B12, dosagem 001de1A 1,764

4.03.05.99-6 OBSERVAGAO
0s procedimentos de Radioimunoensaio - IN VITRO (4.07.12.00-1), capitulo de Medicina Nuclear,
foram transferidos para o capitulo de Medicina Laboratorial, grupo Endocrinologia Laboratorial.
Os critérios de valoracdo de portes e unidades de custo operacional dos exames deste grupo,
Endocrinologia Laboratorial, independem da técnica utilizada para a sua realizacdo.
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4.03.08.90-1  Acetilcolina, anticorpos bloqueador receptor 1A 35,788
4.03.23.03-0  Acetilcolina, anticorpos ligador receptor 1A 35,788
4.03.23.04-8  Acetilcolina, anticorpos modulador receptor 1A 44,100
4.03.06.01-1  Adenovirus, IgG, dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.02-0  Adenovirus, IgM, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.07.90-5  Alérgenos - perfil antigénico (painel com 36 antigenos), pesquisa 0,10de 1A 64,800
4.03.08.42-1  Ameba, pesquisa 0,04de1A 2,188
4.03.08.30-8 Amebhiase, IgG, dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.08.31-6  Amebiase, IgM, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.08.48-0  Anti-HU (ANNA1), dosagem 1A 8,790
4.03.24.76-1  Anti-HU (ANNA1), dosagem liquor 1A 8,790
4.03.08.58-8  Anti-YO (PCA1), dosagem liquor 1A 9,670
4.03.08.57-0  Anti-YO (PCA1), dosagem sangue 1A 42,350
4.03.08.55-3  Antitransglutaminase tecidual - IgA 0,50de 1A 4,815
4.03.06.05-4  Anti-actina, dosagem 0,10de1A 5,094
4.03.07.91-3  Anti-DMP, pesquisa e/ou dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.06.06-2  Anti-DNA, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,413
4.03.06.07-0  Anti-JO1, pesquisa 0,04de 1A 1,800
4.03.06.08-9  Anti-LA/SSB, pesquisa 0,04de 1A 1,800
4.03.06.09-7  Anti-LKM-1, pesquisa 0,10 de 1A 2,844
4.03.06.10-0  Anti-RNP, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.06.11-9  Anti-Ro/SSA, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.06.12-7  Anti-Sm, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.06.04-6  Anticandida - IgG e IgM (cada), dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.13-5  Anticardiolipina - IgA, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.14-3  Anticardiolipina - 19G, dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.06.15-1  Anticardiolipina - IgM, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.16-0  Anticentrémero, pesquisa 0,04de1A 1,170
4.03.08.21-9  Anticorpo anti Saccharamyces - ASCA, dosagem 0,50de 1A 31,230
4.03.24.67-2  Anticorpo anti-AMPAR 1A 50,660
4.03.24.75-3  Anticorpo anti-AMPAR, dosagem liquor 1A 20,180
4.03.06.17-8  Anticorpo anti-DNAse B, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,170
4.03.24.65-6  Anticorpo anti-NMDAR 1A 98,050
4.03.24.66-4  Anticorpo anti-MOG 1A 134,780
4.03.24.73-7  Anticorpo anti-VGKC 1A 27,550
4.03.06.18-6  Anticorpo anti-hormdnio do crescimento, dosagem 0,50de 1A 21,789
4.03.06.19-4  Anticorpo antivirus da hepatite E (total), pesquisa 0,10de1A 3,294
4.03.24.72-9  Anticorpos antitiroquinase musculo especifica (anti-MUSK), dosagem 1A 32,390
4.03.23.89-7  Anticorpos antidifteria 2C 46,670
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4.03.06.25-9  Anticorpos antiendomisio - 1gG, IgM, IgA (cada), dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.24.70-2  Anticorpos anti-CASPR2 1A 50,660
4.03.24.68-0  Anticorpos anti-GABAR 1A 50,660
4.03.06.20-8  Anticorpos anti-ilhota de Langherans, dosagem 0,10de1A 2,844
4.03.24.71-0  Anticorpos anti-hmg-coa redutase (anti-hmgcoar), dosagem 1A 60,770
4.03.06.21-6  Anticorpos anti-influenza A, IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.06.22-4  Anticorpos anti-influenza A, IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.23-2  Anticorpos anti-influenza B, IgG, dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.24-0  Anticorpos anti-influenza B, IgM, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.24.69-9  Anticorpos anti-LGI1 1A 50,660
4.03.24.74-5  Anticorpos anti-LGI1, dosagem liquor 1A 20,180
4.03.08.52-9  Anticorpos antipneumococos 0,50de 1A 13,729
4.03.23.90-0  Anticorpos antitétano 0,50de 1A 6,570
4.03.08.80-4  Anticorpos antipeptideo citrulinado citrico 0,50de 1A 15,639
4.03.06.26-7  Anticorpos naturais - isoaglutininas, pesquisas 0,04de1A 1,350
4.03.08.89-8  Anticorpos beta 2 glicoproteina | - 1gG, dosagem 1A 9,470
4.03.24.81-8  Anticorpos beta 2 glicoproteina | - IgM, dosagem 1A 8,840
4.03.06.27-5  Anticorpos naturais - isoaglutininas, titulagem 0,04de1A 1,350
4.03.06.28-3  Anticértex suprarrenal, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 4,050
4.03.07.93-0  Antidesoxiribonuclease B, neutralizagdo quantitativa 0,25de 1A 4,100
4.03.06.29-1  Antiescleroderma (SCL70), pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.07.94-8  Antifigado (glomérulo, tub. Renal corte rim de rato), IFl, pesquisa 0,04de1A 8,532
4.03.24.19-2  Antigeno NS1 do virus da Dengue 0,70de 1A 6,202
4.03.07.95-6  Antigenos metilicos soltveis do BCG (1 aplicagdo) 0,01de1A 1,514
4.03.06.30-5 Antigliadina (gluten) - IgA, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.31-3  Antigliadina (gltiten) - 1gG, dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.06.32-1  Antigliadina (gluten) - IgM, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.07.92-1  Anti-hialuronidase, determinacéo da 0,10de1A 6,017
4.03.06.33-0  Antimembrana basal, pesquisa 0,04de1A 2,484
4.03.06.36-4  Antimitocondria, M2, pesquisa 0,04de1A 2,187
4.03.06.35-6  Antimitocondria, pesquisa 0,04de1A 1,413
4.03.06.37-2  Antimusculo cardiaco, pesquisa 0,04de 1A 1,800
4.03.06.38-0  Antimusculo estriado, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.06.39-9  Antimusculo liso, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.06.40-2  Antineutrdfilos (anca) C, pesquisa 0,04de1A 2,484
4.03.06.41-0  Antineutrdfilos (anca) P, pesquisa 0,04de1A 2,484
4.03.06.42-9  Antiparietal, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.06.43-7  Antiperoxidase tireoideana, pesquisa 0,04de1A 3,130
4.03.06.44-5  Aslo, pesquisa (latex) 0,04de1A 1,170
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4.03.08.40-5 Aslo, quantitativo, dosagem (turbidimetria ou nefelometria) 0,04de1A 2,166
4.03.06.45-3  Aspergillus, reacdo soroldgica 0,04de1A 2,187

4.03.06.46-1  Avidez de IgG para toxoplasmose, citomegalia, rubéloa, EB e outros, 0,10de 1A 3,294
cada, dosagem

4.03.06.47-0  Beta-2-microglobulina, dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.06.48-8  Biotinidase atividade da, qualitativo, dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.06.49-6  Blastomicose, reacdo sorolégica 0,04de1A 1,800
4.03.06.50-0  Brucella-1gG, dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.51-8  Brucella - 1gM, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.06.52-6  Brucella, prova rapida 0,01de1A 0,720
4.03.06.53-4  C1q, dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.06.54-2 (3 proativador, dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.06.55-0  C3A(fator B), dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.06.56-9  CA50, dosagem 0,10de 1A 4,797
4.03.06.57-7 CA-242, dosagem 0,10de 1A 4,797
4.03.06.58-5 CA-27-29, dosagem 0,70de 1A 13,815
4.03.24.26-5 Cadeias leves livres Kappa/Lambda, dosagem, sangue 0,04de1A 21,988
4.03.06.59-3  Caxumba, IgG, dosagem 0,10de1A 4,797
4.03.06.60-7  Caxumba, IgM, dosagem 0,10de 1A 5,094
4.03.06.61-5 Chagas IgG, dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.62-3  Chagas IgM, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.24.17-6  Chikungunya, anticorpos 0,10de 1A 19,859
4.03.06.63-1  Chlamydia - IgG, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.06.64-0  Chlamydia - IgM, dosagem 0,10de1A 2,844
4.03.06.65-8  Cisticercose, AC, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.06.66-6  Citomegalovirus IgG, dosagem 0,01de1A 1,800
4.03.06.67-4  Citomegalovirus IgM, dosagem 0,01de1A 2,187
4.03.06.68-2  Clostridium difficile, toxina A, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.69-0 Complemento C2, dosagem 0,70de 1A 3,294
4.03.07.99-9  Complemento C3, C4 - turbid. ou nefolométrico C3A, dosagem 0,01de1A 2,826
4.03.06.70-4  Complemento C3, dosagem 001de1A 1,413
4.03.06.71-2  Complemento C4, dosagem 001de1A 1,413
4.03.06.72-0  Complemento C5, dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.06.73-9  Complemento CH-100, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,413
4.03.06.74-7  Complemento CH-50, pesquisa e/ou dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.24.04-4  Coxsackie A9, anticorpos IgM 0,70de 1A 12,750
4.03.24.05-2  Coxsackie B1-6, anticorpos IgM 0,10de1A 11,856
4.03.06.75-5  Crioaglutinina, globulina, dosagem, cada 0,04de1A 1,170
4.03.06.76-3  Crioaglutinina, globulina, pesquisa, cada 0,01de1A 0,720
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4.03.08.01-4  Crioglobulinas, caracterizacdo - imunoeletroforese 0,04de1A 1,800
4.03.06.77-1  Cross match (prova cruzada de histocompatibilidade para transplante renal) 0,50 de 1A 5,994
4.03.06.78-0  Cultura ou estimulacdo dos linfécitos in vitro por concanavalina, PHA 025de1A 4,797

ou pokweed
4.03.24.55-9  Dengue, anticorpos IgG, soro (teste rapido) 0,10de1A 5458
4.03.24.56-7  Dengue, anticorpos IgM, soro (teste répido) 0,70de 1A 5,852
4.03.06.79-8  Dengue - IgG e IgM (cada), dosagem 0,10de1A 2,844
4.03.08.02-2  DNCB - teste de contato 0,10de1A 3,267
4.03.06.80-1  Echovirus (painel) sorologia para 0,25de 1A 7,497
4.03.24.06-0  Epstein BARR virus antigeno precoce, anticorpos 0,10de1A 11,072
4.03.24.64-8  Ensaio para dosagem da liberacdo de interferon gama 1A 26,340
4.03.06.81-0  Equinococose (hidatidose), reacéo soroldgica 0,01de1A 1,170
4.03.06.82-8  Equinococose, IDR 0,04de1A 0,720
4.03.06.83-6  Esporotricose, reagdo soroldgica 0,01de1A 1,170
4.03.06.84-4  Esporotriquina, IDR 0,04de1A 0,720
4.03.06.85-2  Fator antindcleo, (FAN), pesquisa 0,04de1A 1,170
4.03.06.86-0  Fator reumatoide, quantitativo, dosagem (turbidimetria, nefelometria) ~ 0,01de 1A 1,170
4.03.08.03-0  Fator reumatoide, teste do latex (qualitativo), pesquisa 0,01de1A 1,170
4.03.24.61-3  Febre amarela - 1gG 1A 30,470
4.03.24.62-1  Febre amarela - IgM 1A 30,470
4.03.24.63-0  Febre amarela, pesquisa por PCR 1A 47,530
4.03.06.87-9 Filaria sorologia, pesquisa e/ou dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.08.04-9  Frei (linfogranuloma venéreo), IDeR, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 0,720
4.03.06.88-7  Genotipagem do sistema HLA 0,50de 1A 36,173
4.03.06.89-5 Giardia, reacdo soroldgica 0,04de 1A 1,800
4.03.08.32-4  Gonococo - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.08.33-2  Gonococo - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.06.90-9  Helicobacter pylori - IgA, pesquisa e/ou dosagem 0,25de 1A 12,591
4.03.06.91-7  Helicobacter pylori - 1gG, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 2,844
4.03.06.92-5 Helicobacter pylori - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,294
4.03.06.93-3  Hepatite A- HAV - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.94-1 Hepatite A- HAV - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.06.95-0  Hepatite B- HBCAC - IgG (anti-core IgG ou Acoreg), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A 1,800
4.03.06.96-8  Hepatite B- HBCAC- IgM (anti-core IgM ou Acorem), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A 2,187
4.03.06.97-6  Hepatite B - HBeAC (anti HBE), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.98-4  Hepatite B - HBeAG (antigeno "E"), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.06.99-2  Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A 1,800
4.03.07.01-8  Hepatite B - HBsAG (AU, antigeno australia), pesquisa e/ou dosagem 0,04de 1A 2,600
4.03.07.03-4  Hepatite C - anti-HCV - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,294
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4.03.07.02-6  Hepatite C - anti-HCV, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.07.04-2  Hepatite C - imunoblot, pesquisa e/ou dosagem 0,50de 1A 15,435
4.03.07.05-0 Hepatite delta, anticorpo IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 4,050
4.03.07.06-9  Hepatite delta, anticorpo IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,960
4.03.07.07-7  Hepatite delta, antigeno, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,960
4.03.23.40-4  Hepatite E - 1gM/IgG 2B 78,620
4.03.08.23-5 HER-2 - dosagem do receptor 0,50de 1A 15,435
4.03.07.08-5 Herpes simples - IgG, dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.07.09-3  Herpes simples - IgM, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.10-7  Herpes zoster - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.07.11-5 Herpes zoster - lgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.08.08-1 Hidatidose (equinococose) IDi dupla 0,04de1A 2,187
4.03.07.12-3  Hipersensibilidade retardada (intradermorreacéo IDeR) candidina, 0,04de1A 0,720

caxumba, estreptoquinase-dornase, PPD, tricofitina, virus vacinal,
outro(s), cada

4.03.07.13-1  Histamina, dosagem 0,10de1A 3,294
4.03.07.14-0  Histona, dosagem 025de1A 6,894
4.03.07.15-8  Histoplasmose, reagdo soroldgica 0,04de1A 1,800
4.03.07.16-6  HIV-antigeno P24, dosagem 0,25de1A 4,797
4.03.24.07-9  HIV1/2, anticorpos (teste rapido) 0,04de1A 6,273
4.03.07.17-4  HIV1 ou HIV2, pesquisa de anticorpos 0,10de 1A 2,844
4.03.07.18-2  HIV1+ HIV2, (determinagdo conjunta), pesquisa de anticorpos 0,70de 1A 3,294
4.03.24.38-9  HLA-DQ, teste de histocompatibilidade de alta resolugdo, sague total 0,50de 1A 58,486
4.03.07.19-0  HLA-DR, pesquisa 0,25de 1A 21,852
4.03.07.20-4  HLA-DR+DQ, pesquisa 0,25de1A 23,526
4.03.23.47-1  HLAlocus C 0,25de1A 26,588
4.03.07.21-2  HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) 0,10de 1A 4,050
4.03.07.23-9  IgAnasaliva, dosagem 0,04de1A 1,413
4.03.07.22-0 IgA, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.07.24-7 gD, dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.07.25-5 IgE, grupo especifico, cada, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.26-3  IgE, poralérgeno (cada), dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.07.27-1  IgE, total, dosagem 0,01de1A 2,041
4.03.07.28-0 IgG, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.07.29-8  IgG, subclasses 1,2,3,4 (cada), dosagem 0,25de 1A 4,797
4.03.07.30-1 IgM, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.07.32-8  Imunocomplexos circulantes, com células Raji, pesquisa e/ou dosagem ~ 0,04de 1A 2,484
4.03.07.31-0  Imunocomplexos circulantes, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.33-6  Imunoeletroforese (estudo da gamopatia), pesquisa e/ou dosagem 0,50de 1A 12,168
4.03.23.48-0  Imunofenotipagem Te B 0,25de1A 18,994
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4.03.07.34-4  Inibidor de C1 esterase, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.07.35-2  Isospora, pesquisa de antigeno 0,04de1A 0,693
4.03.07.36-0  Ito(cancro mole), IDeR 0,04de1A 0,720
4.03.07.37-9  Kveim (sarcoidose), IDeR 0,04de1A 0,720
4.03.07.38-7  Legionella-1gG e IgM (cada), pesquisa 0,10de1A 5,094
4.03.07.39-5 Leishmaniose - IgG e IgM (cada), pesquisa 0,04de 1A 1,800
4.03.07.40-9  Leptospirose - IgG, pesquisa 0,04de1A 2,187
4.03.07.41-7  Leptospirose - IgM, pesquisa 0,04de1A 2,484
4.03.07.42-5 Leptospirose, aglutinacao, pesquisa 0,04de1A 1,800
4.03.07.43-3  Linfdcitos T helper contagem de (IF com OKT-4) (CD-4+) citometria de 0,70de1A 3,600

fluxo
4.03.07.44-1  Linfdcitos T supressores contagem de (IF com OKT-8) (D-8) citometria 0,70de 1A 3,600
de fluxo

4.03.07.45-0  Listeriose, reacdo sorolégica 0,04de1A 1,800
4.03.07.46-8  Lyme - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,294
4.03.07.47-6  Lyme - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,294
4.03.23.51-0  Lyme por Western Blot 0,50de 1A 58,839
4.03.07.48-4  Maléria - 1gG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.07.49-2  Maléria - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.50-6  Mantoux, IDeR 0,04de1A 0,720
4.03.07.51-4  MCA (antigeno carcino-mamério), pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,294
4.03.07.52-2  Mycoplasma pneumoniae - IgG, pesquisa 0,10de 1A 4,050
4.03.07.53-0  Mycoplasma pneumoniae - IgM, pesquisa 025de1A 4,797
4.03.07.56-5 Mononucleose - Epstein BARR - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.07.57-3  Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.58-1  Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,484
4.03.08.34-0 Mononucleose, sorologia para (Monoteste ou Paul-Bunnel), cada 0,04de1A 1,800
4.03.07.59-0  Montenegro, IDeR 0,04de1A 0,720
4.03.08.09-0 NBTestimulado 0,04de1A 3,267
4.03.23.55-2  Neuropatia motora, painel 0,50de 1A 40,909
4.03.07.60-3  Qutros testes bioquimicos para determinagao do risco fetal (cada) 0,75de 1A 6,291
4.03.08.41-3  Paracoccidioidomicose, anticorpos totais/IgG, dosagem 0,04de1A 5,624
4.03.07.61-1  Parvovirus - 1gG, IgM (cada), pesquisa 0,25de1A 5,580
4.03.07.62-0  Peptidio intestinal vasoativo, dosagem 0,75de 1A 38,961
4.03.23.59-5 Pesquisa de adenovirus 0,10de 1A 7,362
4.03.11.50-3  Pesquisa de sulfatideos e material metacromatico na urina 0,50de 1A 3,000
4.03.23.67-6  Pesquisa répida (anticorpos) para influenza Ae B 1A 19,310
4.03.23.68-4  Pesquisa répida (anticorpos) para virus sincicial respiratdrio 1A 25,245
4.03.08.24-3  Poliomelite sorologia 0,25de1A 5,580
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4.03.07.63-8  PPD (tuberculina), IDeR 0,04de1A 0,720
4.03.08.25-1  Proteina Amiloide A, pesquisa e/ou dosagem 0,25de 1A 5,580
4.03.08.38-3  Proteina C reativa, qualitativa, pesquisa 0,01de1A 1,827
4.03.08.39-1 Proteina C reativa, quantitativa, dosagem (turbidimetria, nefelometria) ~ 0,01de 1A 2,187
4.03.07.65-4  Proteina C, teste imunoldgico 0,50de 1A 21,249
4.03.07.66-2  Proteina eosinofilica cationica (ECP), pesquisa e/ou dosagem 0,75de 1A 11,331
4.03.24.12-5  Proteinase 3, anticorpo 1A 29,360
4.03.08.37-5  Psitacose - IgA, pesquisa 0,10de1A 6,490
4.03.08.35-9  Psitacose - 1gG, pesquisa 0,10de 1A 5,094
4.03.08.36-7  Psitacose - IgM, pesquisa 0,70de 1A 6,490
4.03.07.68-9  Reacdo soroldgica para coxsackie, neutralizaco IgG 025de1A 6,894
4.03.07.69-7  Rubéola - 1gG, dosagem 0,01de1A 1,800
4.03.07.70-0  Rubéola - IgM, dosagem 0,01de1A 2,187
4.03.08.12-0  Sarampo - anticorpos IgG, dosagem 0,04de 1A 1,800
4.03.08.13-8  Sarampo - anticorpos IgM, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.24.77-0  SARS-CoV-2 (Coronavirus covid-19), pesquisa de anticorpos IgA, IgG ou 1A 26,110
IgM (cada par)
4.03.24.78-8  SARS-CoV-2 (Coronavirus covid-19), pesquisa de anticorpos IgA, IgG ou 1A 13,050
IgM, isolada por classe de imunoglobulina
4.03.24.79-6  SARS-CoV-2 (Coronavirus covid-19), pesquisa de anticorpos totais 1A 13,050
(IgA, 19G, IgM)
4.03.07.71-9  Schistosomose - IgG, dosagem 0,01de1A 1,170
4.03.07.72-7  Schistosomose - IgM, dosagem 0,04de1A 1,413
4.03.08.27-8  Schistosomose, pesquisa 0,01de1A 3,189
4.03.07.73-5  Sifilis - FTA-ABS-lgG, pesquisa 0,01de1A 1,170
4.03.07.74-3  Sifilis - FTA-ABS-IgM, pesquisa 0,04de1A 1,413
4.03.07.75-1  Sifilis - TPHA, pesquisa 0,01de1A 1,170
4.03.07.76-0  Sifilis - VDRL 0,04de1A 0,720
4.03.08.28-6  Sffilis anticorpo total, dosagem 0,01de1A 1,800
4.03.08.29-4  Sifilis IgM, dosagem 0,0Tde1A 2,624
4.03.24.80-0 Teste anti-SARS-CoV-2 (Coronavirus covid-19), pesquisa quantitativa de 1A 16,000
anticorpos (IgG) neutralizantes
4.03.07.77-8  Teste de inibicdo da migracdo dos linfécitos (para cada antigeno) 0,10de1A 3,204
4.03.23.91-9  Teste répido para deteccao de HIV em gestante 0,10de1A 4,710
4.03.07.78-6  Teste respiratdrio para H. pylori 0,25de 1A 6,750
4.03.07.79-4  Toxocara cannis - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,800
4.03.07.80-8  Toxocara cannis - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.81-6  Toxoplasmina, IDeR 0,04de1A 0,720
4.03.08.15-4  Toxoplasmose - IgA, dosagem 0,04de1A 2,187
4.03.07.82-4  Toxoplasmose IgG, dosagem 0,01de1A 1,800
4.03.07.83-2  Toxoplasmose IgM, dosagem 0,01de1A 2,187
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4.03.07.84-0  Urease, teste rapido para Helicobacter pylori 0,04de1A 0,693
4.03.08.16-2  Varicela, IgG, dosagem 0,10de1A 4,797
4.03.08.17-0  Varicela, IgM, dosagem 0,10de1A 5,094
4.03.07.85-9  Virus sincicial respiratdrio - Elisa - 1gG, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 4,050
4.03.08.19-7  Virus sincicial respiratdrio - pesquisa direta 0,10de 1A 4,050
4.03.24.59-1  Virus Zika - IgG 0,70de 1A 18,785
4.03.24.60-5 Virus Zika - IgM 0,10de1A 18,785
4.03.07.86-7  Waaler-Rose (fator reumatoide), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 0,720
4.03.08.20-0  Weil Felix (Ricketsiose), reacao de aglutinagdo 0,04de1A 0,720
4.03.07.87-5 Western Blot (anticorpos anti-HIV) 0,50de 1A 15,588
4.03.07.88-3  Western Blot (anticorpos anti-HTVI ou HTLVIT) (cada) 0,50de 1A 15,588
4.03.07.89-1  Widal, reacdo de 0,04de1A 0,720
4.03.23.88-9  ZAP-70 0,50de 1A 45,778

4.03.24.99-0 OBSERVACAO
Referente aos cddigos 4.03.08.89-8 e 4.03.24.81-8: Sao independentes entre si, podendo ser
solicitados associadamente e repetidos em 12 semanas, quando clinicamente indicados.

4.03.09.01-0  Adenosina de aminase (ADA), dosagem em liquidos orgdnicos 0,25de1A 4,500
4.03.09.26-6  Aminoécidos no liquido cefalorraquidiano 4C 86,678
4.03.09.02-9  Bioquimica LCR (proteinas + pandy + glicose + cloro) 0,04de1A 1,170
4.03.09.03-7  Células, contagem total e especifica 0,01de1A 0,783

4.03.09.04-5  Células, pesquisa de células neopldsicas (citologia oncdtica), pesquisa ~ 0,10de 1A 3,474
em liquidos organicos

4.03.09.05-3  Criptococose, candida, Aspergillus (latex), pesquisa 0,04de1A 1,800

4.03.09.06-1  Eletroforese de proteinas no liquor, com concentragdo 0,04de1A 2,250

4.03.09.07-0  H.influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis A, B e CW135 (cada), 0,04de1A 2,250
pesquisa em liquidos organicos

4.03.09.08-8  Haemophilus influenzae - pesquisa de anticorpos (cada), em liquidos 0,04 de 1A 2,250

organicos
4.03.09.09-6  ndice de imunoprodugéo (eletrof. e IgG em soro e liquor) 0,04de1A 2,250
4.03.09.10-0  LCR ambulatorial rotina (aspectos cor + indice de cor + contagem 0,25de 1A 8,694

global e especifica de leucdcitos e hemécias + citologia oncética +
proteina + glicose + cloro + eletroforese com concentragdo + 1gG +
reagdes para neurocisticercose [2] + reacdes para neuroles[2])
4.03.09.11-8  LCR hospitalar neurologia (aspectos cor + indices de cor + contagem 0,25de 1A 11,538
global e especifica de leucdcitos e hemécias + proteina + glicose +
cloro + reagdes para neurocisticercose (2) + reagdes para neurolues (2)
+ bacterioscopia + cultura + latex para bactérias)
4.03.09.12-6  LCR pronto-socorro (aspectos cor + indice de cor + contagem global 0,25de 1A 8,694
e especifica de leucdcitos e hemacias + proteina + glicose + cloro +
lactato + bacterioscopia + cultura + létex para bactérias)
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4.03.09.17-7  Nonne-Apple, reagdo 0,01de1A 0514
4.03.09.13-4  Pesquisa de bandas oligoclonais por isofocalizagdo 0,50de 1A 15,885
4.03.09.14-2  Proteina mielina bésica, anticorpo anti, pesquisa 0,25de 1A 8,694
4.03.09.15-0  Puncdo cisternal subocciptal com manometria para coleta de liquido 4A 3,860

cefalorraqueano

4.03.09.16-9  Puncao lombar com manometria para coleta de liquido cefalorraqueano 3C 3,860
4.03.09.18-5 Takata-Ara, reacdo 001de1A 0,514
4.03.09.30-4  Anticorpo antiespermatozoide, pesquisa 0,04de1A 2,187
4.03.09.31-2  Espermograma (caracteres fisicos, pH, fludificagdo, motilidade, 0,10de1A 3,177

vitalidade, contagem e morfologia)
4.03.09.32-0  Espermograma e teste de penetragdo in vitro, velocidade penetracao 0,10de1A 3,177
vertical, colocacdo vital, teste de revitalizacao

4.03.09.40-1  Clements, teste 0,01de1A 0,387

4.03.09.41-0  Espectrofotometria de liquido amnidtico 0,01de1A 0,387

4.03.09.42-8  Fosfolipidios (relagdo lecitina/esfingomielina), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A 1,440
em liquidos organicos

4.03.09.43-6  Maturidade pulmonar fetal 0,10de1A 3,267

4.03.09.44-4  Rotina do liquido amnidtico-amniograma (citoldgico espectrofotometria,  0,70de 1A 2,097
creatinina e teste de Clements)

4.03.09.50-9  Cristais com luz polarizada, pesquisa 0,04de1A 0,810
4.03.09.51-7  Ragdcitos, pesquisa 0,04de1A 0,387

4.03.09.52-5 Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia, proteinas, acido 0,170de 1A 2,097
rico, latex p/ F.R., BACT.

4.03.10.01-9  Afresco, exame 0,04de1A 0,693
4.03.10.41-8  Antibiograma (teste de sensibilidade e antibiéticos e quimioterapicos), 0,10de 1A 2,484
por bactéria - ndo automatizado

4.03.10.42-6  Antibiograma automatizado 0,10de1A 4,014
4.03.10.03-5  Antibiograma p/ bacilos élcool-resistentes - drogas de 2 linhas 0,10de 1A 3,177
4.03.10.60-4  Antifungigrama 0,50de 1A 5,600
4.03.10.59-0  Antigenos bacterianos - vérios materiais 0,25de1A 14,312
4.03.10.04-3  Antigenos flingicos, pesquisa 0,10de 1A 2,484
4.03.10.05-1 B.A.AR.(Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apds 0,04de1A 0,693
homogeneizacdo), pesquisa
4.03.10.06-0  Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert, etc.), por [dmina 0,04de 1A 0,693
4.03.10.07-8  Chlamydia, cultura 0,10de1A 3,177
4.03.10.36-1  Citomegalovirus - shell vial, pesquisa 0,50de 1A 36,594
4.03.10.08-6  Cdlera - identificagdo (sorotipagem incluida) 0,10de1A 4,014
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4.03.10.09-4  Corpusculos de Donovani, pesquisa direta de 0,04de1A 0,693
4.03.10.10-8  Criptococo (tinta da China), pesquisa de 0,04de1A 0,693
4.03.10.11-6  Criptosporidium, pesquisa 0,04de1A 0,693
4.03.10.40-0  Cultura automatizada 0,10de1A 4,977
4.03.10.12-4  Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos) 0,10de1A 2,214
4.03.10.67-1  Cultura em leite materno 0,04de1A 4,989
4.03.10.13-2  Cultura para bactérias anaerdbicas 0,10de1A 3,177
4.03.10.14-0  Cultura para fungos 0,50de 1A 1,800
4.03.10.15-9  Cultura para Mycobacterium 0,50de 1A 1,800
4.03.10.16-7  Cultura quantitativa de secrecdes pulmonares, quando necessitar 0,10de1A 3177

tratamento prévio com N.C.A.
4.03.10.64-7  Cultura quantitativa queimados (pele) 0,10de 1A 9,959
4.03.10.17-5  Cultura, fezes: Salmonella, Shigella e Escherichia coli 0,70de 1A 3,294

enteropatogénicas, enteroinvasora (sorol. incluida) + Campylobacter

sp. + E. coli entero-hemorrdgica
4.03.10.18-3  Cultura, fezes: Salmonella, Shigella e Escherichia coli 0,10de1A 3,177

enteropatogénicas (sorologia incluida)
4.03.10.19-1  Cultura, herpesvirus ou outro 025de1A 5,697
4.03.10.20-5  Cultura, micoplasma ou ureaplasma 0,10de1A 3,177

4.03.10.62-0  Cultura, para agentes multirresistentes, varios materiais (por grupode ~ 0,10de 1A~ 3,177
multirresistente)

4.03.10.21-3  Cultura, urina com contagem de coldnias 0,04de 1A 1,800
4.03.10.22-1  Estreptococos - A, teste rapido 0,04de1A 1,800
4.03.10.23-0  Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenol, tinta da China) 0,04de1A 0,693
4.03.10.72-8  Fungos morfologia - bioquimica 0,04de1A 3,886
4.03.10.28-0  Hansen, pesquisa de (por material) 0,04de1A 0,693
4.03.10.24-8  Hemocultura (por amostra) 0,10de1A 2,214
4.03.10.25-6  Hemocultura automatizada (por amostra) 0,10de1A 3,177
4.03.10.26-4  Hemocultura para bactérias anaerdbicas (por amostra) 0,10de 1A 3,177
4.03.10.27-2  Haemophillus (bordetella) pertussis, pesquisa 0,10de1A 5,094
4.03.10.73-6  Identificacdo de bactérias por método soroldgico - bioquimica 0,04de1A 6,534
4.03.10.43-4  Leishmania, pesquisa 0,04de1A 5195
4.03.10.29-9  Leptospira (campo escuro apds concentracdo), pesquisa 0,04de1A 0,693
4.03.10.30-2  Micro-organismos - teste de sensibilidade a drogas MIC, por droga 025de1A 5,697
testada
4.03.10.37-0  Microsporidia, pesquisa nas fezes 0,04de1A 0,693
4.03.10.31-0  Paracoccidioides, pesquisa de 0,04de1A 0,693
4.03.10.51-5  Pesquisa de antigenos bacterianos 0,01de1A 13,675
4.03.10.52-3  Pesquisa de antigenos entamoeba histolytica 0,01de1A 10,462
4.03.10.32-9  Pneumocystis carinii, pesquisa por coloracdo especial 0,04de1A 1,800
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4.03.10.33-7  Rotavirus, pesquisa, Elisa 0,04de1A 1,800
4.03.10.38-8  Sarcoptes scabei, pesquisa 0,04de1A 0,423
4.03.10.56-6  Teste de sensibilidade Mycobacterium cepas de bactérias 0,25de 1A 24,200
4.03.10.34-5 Treponema (campo escuro), pesquisa 0,04de1A 0,693
4.03.10.35-3  Vacina autégena 025de1A 3,897
4.03.11.23-6  2,5-hexanodiona, dosagem na urina 0,10de1A 2,097
4.03.11.26-0  Acidez titulével 0,10de1A 0,434
4.03.11.01-5  Acido citrico, dosagem na urina 0,10de1A 2,097
4.03.11.02-3  Acido homogentisico, pesquisa e/ou dosagem na urina 0,04de1A 1,053
4.03.11.03-1  Alcaptondria, pesquisa 0,01de1A 0,603
4.03.11.27-9  Bartituratos, pesquisa e/ou dosagem na urina 0,10de 1A 3,267
4.03.11.28-7  Beta mercapto-lactato-disulfiddria, pesquisa na urina 0,10de1A 0,434
4.03.11.04-0  Calculos urinarios, analise 0,04de1A 1,440
4.03.11.05-8  Catecolaminas fracionadas - dopamina, epinefrina, norepinefrina 0,70de 1A 2,097

(cada), pesquisa e/ou dosagem na urina

4.03.11.24-4  Cistina, pesquisa e/ou dosagem na urina 0,10de 1A 3,267
4.03.11.06-6  Cistindria, pesquisa 0,04de1A 0,810
4.03.11.29-5 Contagem sedimentar de Addis 0,01de1A 0,906
4.03.11.07-4  Coproporfirina lll, pesquisa e/ou dosagem na urina 0,04de1A 1,440
4.03.11.08-2  Corpos cetdnicos, pesquisa na urina 0,01de1A 0,450
4.03.11.09-0  Cromatografia de aglicares na urina 0,04de1A 2,880
4.03.11.10-4  Dismorfismo eritrocitdrio, pesquisa (contraste de fase) na urina 0,04de1A 0,810
4.03.11.30-9  Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragao 0,04de1A 2,250

4.03.11.11-2  Erros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de triagemem  0,75de 1A 4,368
urina (minimo de 6 testes)

4.03.11.31-7  Fenilcetondria, pesquisa 0,10de 1A 0,434
4.03.11.12-0  Frutosuria, pesquisa 0,01de1A 0,603
4.03.11.13-9  Galactosuria, pesquisa 0,01de1A 0,603
4.03.11.43-0  Hemoglobina livre na urina (amostra isolada) 0,04de1A 3,453
4.03.11.32-5 Histidina, pesquisa na urina 0,70de 1A 0,420
4.03.11.33-3  Incluséo citomegélica, pesquisa de células com, na urina 0,10de1A 3,474
4.03.11.14-7  Lipoides, pesquisa na urina 0,04de1A 0,450
4.03.11.15-5 Melanina, pesquisa na urina 0,01de1A 0,603
4.03.11.16-3  Metanefrinas urinarias, dosagem 0,10de1A 3,267
4.03.11.17-1  Microalbuminria, dosagem 0,10de1A 1,764
4.03.11.34-1  Mioglobina, pesquisa na urina 0,10de 1A 3,267
4.03.11.35-0  Osmolalidade, determinacéo na urina 0,01de1A 1,050
4.03.11.18-0  Pesquisa ou dosagem de um componente urinario 0,04de1A 0,450
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4.03.11.19-8  Porfobilinogénio, pesquisa na urina 0,04de1A 0,450
4.03.11.25-2  Porfobilinogénio, urina 0,10de1A 2,097
4.03.11.20-1  Proteinas de Bence Jones, pesquisa na urina 0,04de1A 0,810
4.03.11.36-8  Prova de concentracdo (Fishberg ou Volhard), na urina 0,70de1A 0,420
4.03.11.37-6  Prova de diluicdo, na urina 0,10de1A 0,434
4.03.11.21-0  Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia) 0,04 de 1A 0,810
4.03.11.38-4  Sobrecarga de dgua, prova na urina 0,01de1A 0,567
4.03.11.46-5 Substancias redutoras, pesquisa (urina) 0,04de1A 5,112
4.03.11.39-2  Tirosinose, pesquisa (urina) 0,10de 1A 0,420
4.03.11.47-3  Teste de concentragdo urinaria apos DDAVP 0,04de 1A 6,601
4.03.11.22-8  Uroporfirinas, dosagem na urina 0,01de1A 0,450
4.03.12.19-4  Coleta de catarro induzida 0,04de1A 4,500
4.03.12.02-0  Cromatina sexual, pesquisa 0,04de1A 0,783
4.03.12.22-4  Espectometria de massa em Tandem 4C 199,878
4.03.12.07-0  Gastroacidograma - secre¢do basal para 60' e 4 amostras apés o 0,10de1A 2,870
estimulo (fornecimento de material inclusive tubagem), teste
4.03.12.08-9  Hollander (inclusive tubagem), teste 0,70de 1A 2,950
4.03.12.23-2  Identificacdo de verme 0,04de1A 2,989
4.03.12.04-6  lontoforese para a coleta de suor, com dosagem de cloro 0,10de1A 3,267
4.03.12.24-0  Isolamento de micro-organismos especiais 0,10de 1A 11,700
4.03.12.26-7  Liquido pleural citolégico 0,04de1C 6,413
4.03.12.05-4  Muco-nasal, pesquisa de eosindfilos e mastdcitos 0,04de1C 0,783
4.03.12.09-7  Pancreozima - secretina no suco duodenal, teste 0,10de 1A 2,790
4.03.12.06-2  Perfil metabdlico para litiase renal: sangue (Ca, P, AU, Cr) urina: (Ca, AU,  0,75de 1A 6,291
P, citr, pesg. Cistina) AMP-ciclico
4.03.12.12-7  Perfil reumatoldgico (acido Urico, eletroforese de proteinas, FAN,VHS, ~ 0,10de 1A 7,551
prova do ltex P/F. R, W. Rose)
4.03.12.13-5  pH - tornassol, pesquisa 0,01de1A 1,050
4.03.12.14-3  Prova atividade de febre reumética (aslo, eletroforese de proteinas, 0,70de 1A 6,339
muco-proteinas e proteina "C" reativa)
4.03.12.15-1  Provas de funcdo hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas, FA, 0,10de 1A 5,031
TGO, TGP e Gama-PGT)
4.03.12.10-0 Rotina da biles A, B, C e do suco duodenal (caracteres fisicos e 0,70de 1A 2,990
microscépicos inclusive tubagem)
4.03.12.17-8  Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 17 OH progesterona 0,01deTA 9,500
+ fenilalanina + Tripsina imunorreativa + eletroforese de Hb para
triagem de hemopatias)
4.03.12.16-0  Teste do pezinho basico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese de  0,01de 1A 5,090
Hb para triagem de hemopatias)
4.03.12.11-9  Tubagem duodenal 0,01de1A 1,514
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4.03.13.29-8  Acido acético 0,10de 1A 2,097
4.03.13.01-8  Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico), pesquisa efou  0,04de 1A 1,053

dosagem

4.03.13.02-6  Acido delta aminolevulinico desidratase (para chumbo inorganico), 0,10de 1A 1,647
pesquisa e/ou dosagem

4.03.13.03-4  Acido fenilglioxilico (para estireno), pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 1,647
4.03.13.04-2  Acido hiptrico (para tolueno), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.13.05-0  Acido mandélico (para estireno), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.13.30-1  Acido metil maldnico, pesquisa e/ou dosagem 0,75de 1A 29,790
4.03.13.06-9  Acido metilhiptrico (para xilenos), pesquisa e/ou dosagem 0,10de1A 1,647
4.03.13.07-7  Acido salicilico, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 2,097
4.03.13.08-5 Azida sddica, teste da (para deissulfeto de carbono) 0,04de1A 1,053
4.03.13.09-3  Carboxihemoglobina (para mondxido de carbono diclorometano), 0,04de1A 0,900
pesquisa e/ou dosagem
4.03.13.10-7  Chumbo, dosagem 0,10de 1A 2,727
4.03.13.11-5  Colinesterase (para carbamatos organofosforados), dosagem 0,04de1A 0,900
4.03.13.12-3  Coproporfirinas (para chumbo inorgénico), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.13.31-0  Cromo, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,267
4.03.13.13-1  Dialdeido maldnico, pesquisa e/ou dosagem 0,10de1A 2,340
4.03.13.14-0  Etanol, pesquisa e/ou dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.13.15-8  Fenol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 1,647
4.03.13.16-6  Fluior (para fluoretos), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.13.17-4  Formoldeido, pesquisa e/ou dosagem 0,10de1A 2,097
4.03.13.18-2  Meta-hemoglobina (para anilina nitrobenzeno), pesquisa 0,04de 1A 0,900
4.03.13.19-0  Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absor¢ao atomica 0,10de1A 2,727
(cada), pesquisa e/ou dosagem
4.03.13.20-4  Metanol, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 1,647
4.03.13.34-4  Metil Etil Cetona, pesquisa e/ou dosagem 010de1A 2,727
4.03.13.21-2  P-aminofenol (para anilina), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,647
4.03.13.22-0  P-nitrofenol (para nitrobenzeno), pesquisa e/ou dosagem 0,04de1A 1,440
4.03.13.23-9  Protoporfirinas livres (para chumbo inorganico), pesquisa e/ou 0,04de1A 1,440
dosagem
4.03.13.24-7  Protoporfirinas Zn (para chumbo inorganico), pesquisa e/ou dosagem ~ 0,04de 1A 1,440
4.03.13.33-6  Salicilatos, pesquisa 0,01de1A 1,040
4.03.13.25-5  Selénio, dosagem 0,10de1A 2,340
4.03.13.26-3  Sulfatos orgdnicos ou inorgénicos, pesquisa (cada) 0,04de1A 0,720
4.03.13.27-1  Tiocianato (para cianetos nitrilas aliféticas), pesquisa e/ou dosagem 0,70de 1A 2,097
4.03.13.28-0  Triclorocompostos totais (para tetracloroetileno, tricloroetano, 0,10de1A 1,647
tricloroetileno), pesquisa e/ou dosagem
4.03.13.32-8  Zinco, pesquisa e/ou dosagem 0,10de 1A 3,267
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Custo
Cédigo Procedimento Porte Oper.
4.03.14.26-0  Amplificacdo de material por biologia molecular (outros agentes) 0,25de1A 10,701
4.03.14.01-4  Apolipoproteina E, genotipagem 0,25de1A 21,852
4.03.14.53-7  Chlamydia, amplificacdo de DNA por PCR 0,50de 1A 35,951
4.03.14.24-3  Chlamydia por biologia molecular, pesquisa 0,25de1A 21,852
4.03.14.25-1  Citogenética de medula dssea 0,50de 1A 31,230
4.03.14.02-2  Citomegalovirus - qualitativo, por PCR, pesquisa 0,25de 1A 17,982
4.03.14.03-0  Citomegalovirus - quantitativo, por PCR 0,25de 1A 25,245
4.03.14.04-9  Cromossomo philadelfia, pesquisa 0,25de 1A 29,970
4.03.14.35-9  Epstein BARR virus por PCR 1A 15,344
4.03.14.05-7  FatorV de Layden por PCR, pesquisa 0,25de1A 25,479
4.03.14.06-5  Fibrose cistica, pesquisa de uma mutacdo 0,25de 1A 17,982
4.03.14.07-3  Hepatite B (qualitativo) PCR, pesquisa 0,25de1A 10,701
4.03.14.08-1  Hepatite B (quantitativo) PCR, pesquisa 0,25de1A 25,479
4.03.14.11-1  Hepatite C - genotipagem, pesquisa 0,50de 1A 55,449
4.03.14.09-0  Hepatite C (qualitativo) por PCR, pesquisa 0,25de 1A 10,701
4.03.14.10-3  Hepatite C(quantitativo) por PCR 0,25de1A 29,970
4.03.14.41-3  Hepatite C (quantitativo) por TMA 0,50de 1A 64,370
4.03.14.50-2  HIV amplificacdo do DNA por PCR 0,10de 1A 11,344
4.03.14.12-0  HIV - carga viral PCR, pesquisa 0,25de1A 29,970
4.03.14.13-8  HIV - qualitativo por PCR, pesquisa 0,25de1A 10,701
4.03.14.14-6  HIV, genotipagem, pesquisa 0,50de 1A 59,940
4.03.14.43-0 HLAB27, genotipagem 0,50de 1A 16,453
4.03.14.44-8  HPV oncoproteinas virais E6/E7, pesquisa 0,50de 1A 65,029

4.03.14.15-4  HPV (virus do papiloma humano) + subtipagem quando necessério 0,50de 1A 32,967
PCR, pesquisa

4.03.14.16-2  HTLV I/l por PCR (cada), pesquisa 0,25de 1A 29,970
4.03.14.57-0  Identificagdo multiplex por PCR painel com até 25 agentes 0,75de 1A 89,652
4.03.14.58-8  Identificacdo multiplex por PCR painel com 26 a 40 agentes 0,75de1A 112,121
4.03.14.54-5  Micobactéria, amplificacdo de DNA por PCR 0,25de1A 27,689
4.03.14.17-0  Micobactéria PCR, pesquisa 0,25de 1A 10,701
4.03.14.64-2  Mycobacterium leprae (bacilo de hansen), deteccdo de resisténcia a 1A 12,005
antibiéticos por PCR
4.03.14.65-0  Mycobacterium leprae (bacilo de hansen), pesquisa PCR em tempo real 1A 12,005
4.03.14.18-9  Parvovirus por PCR, pesquisa 0,50de 1A 36,477
4.03.14.62-6  PCR em tempo real para virus influenzaA e B 1A 38,750
4.03.14.63-4  PCR em tempo real para virus sincicial respiratdrio 1A 25,245
4.03.14.28-6  Pesquisa de mutacdo de alelo especifico por PCR 0,25de 1A 10,701
4.03.14.27-8  Pesquisa de outros agentes por PCR 0,25de1A 10,701
4.03.14.19-7  Proteina S total + livre, dosagem 0,50de 1A 17,235
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Custo
Cédigo Procedimento Porte Oper.
4.03.14.30-8 Quantificacdo de outros agentes por PCR 0,25de1A 29,970
4.03.14.59-6  Quantificacdo de TRECS e KRECs 1B 11,720
4.03.14.29-4  Resisténcia a agentes antivirais por biologia molecular (cada droga), 0,50de 1A 31,230
pesquisa
4.03.14.20-0  Rubéola por PCR, pesquisa 0,50de 1A 36,477
4.03.14.61-8  SARS-CoV-2 (Coronavitus covid-19) - pesquisa por RT-PCR 1A 16,140
4.03.14.21-9  Sifilis por PCR, pesquisa 0,25de1A 21,852
4.03.14.60-0  Teste molecular para nddulos de tireoide por perfil de microRNA 2A 268,70
(miRNA), por nddulo
4.03.14.22-7  Toxoplasmose por PCR, pesquisa 0,25de1A 21,852
4.03.14.56-1  Virus Zika por PCR 0,10de 1A 37,882
4.03.14.23-5  Xfragil por PCR, pesquisa 0,50de 1A 31,230
4.03.25.04-0  Mycobacterium leprae (bacilo de hansen), IgM, anticorpos (teste rapido) 1A 6,807
4.03.25.01-6  Teste SARS-CoV-2 (Coronavirus covid-19), teste rapido para anticorpos 1A 9,500
totais, IgM ou IgG, IgM e IgG
4.03.25.02-4  Teste SARS-CoV-2 (Coronavirus covid-19), teste répido para deteccdo de 1A 7,100
antigeno
4.03.25.03-2  Tromboelastometria por curva 1A 14,240

4.03.25.99-7 OBSERVAGAO
1. Referente ao c6digo 4.03.25.03-2: Esse teste é de uso em ambiente hospitalar.
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Custo  Porte
Codigo Procedimento Porte Oper.  Anest.
4.04.01.05-7  Aférese para paciente ABO incompativel 5A -
4.04.01.03-0 Exsanguineo-transfusao 5A -
4.04.01.01-4  Transfusao (ato médico ambulatorial ou hospitalar) 1A -
4.04.01.02-2  Transfusao (ato médico de acompanhamento) 5A -
4.04.01.04-9 Transfusao fetal intrauterina 5A -
4.04.02.11-8  Deleucotizacao de unidade de concentrado de hemdcias -por ~ 0,10de 1A 17,170
unidade
4.04.02.12-6  Deleucotizacdo de unidade de concentrado de plaquetas-até ~ 0,10de 1A 20,170
6 unidades
4.04.02.14-2  Deleucotizacdo de unidade de concentrado de plaquetas - entre  0,10de 1A 20,170
7 e 12 unidades
4.04.02.20-7  Deplecao de plasma em Transplante de Células-Tronco 5A -
Homopoéticas alogénicos com incompatibilidade ABO menor
4.04.02.13-4  Irradiagdo de componentes hemoterdpicos 0,10de 1A 3,080
4.04.02.01-0 Material descartavel (kit) e solucdes para utilizagdo de 0,70de 1A 104,000
processadora automatica de sangue/autotransfusao
intraoperatdria
4.04.02.02-9  Material descartavel (kit) e solucdes para utilizacdo de 0,70de 1A 100,000
processadora automética de sangue/aférese
4.04.02.23-1 Material descartével contendo kit para sistema integrado de FEC 0,10 de TA 759,000
e solucdo fotossensibilizante
4.04.02.18-5 Operacdo de processadora automatica de sangue em aférese 5A -
4.04.02.19-3  Operagdo de processadora automatica de sangue em 6A -
autotransfusdo intraoperatdria
4.04.02.22-3  Operacdo de processadora de sangue em fotoaférese 5A -
extracorpdrea (FEC)
4.04.02.03-7  Sangria terapéutica 3B 3,040
4.04.02.21-5 Sedimentacéo de hemacias em Transplante de Células-Tronco 5A -
Hematopoéticas (TCTH) alogénicos com incompatibilidade ABO
maior
4.04.02.15-0  Unidade de concentrado de granuldcitos 2A 86,690
4.04.02.04-5 Unidade de concentrado de hemdcias 1A 6,300
4.04.02.05-3  Unidade de concentrado de hemacias lavadas 1A 8,190
4.04.02.06-1  Unidade de concentrado de plaquetas por aférese 1A 6,300
4.04.02.07-0  Unidade de concentrado de plaquetas randdmicas 1A 6,300
4.04.02.08-8  Unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofilico 1A 6,300
4.04.02.09-6  Unidade de plasma 1A 6,300
RA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 22




PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo  Porte
Codigo Procedimento Porte Oper.  Anest.
4.04.03.01-7  Acompanhamento hospitalar/dia do transplante de medula 4A - 0

6ssea por médico hematologista e/ou hemoterapeuta

4.04.03.02-5 Anticorpos eritrocitérios naturais e imunes - titulagem 0,10de 1A 1,590 0
4.04.04.03-0 Antigenemia para diagnéstico de CMV pés-transplante 0,25de 1A 25,245 -
4.04.03.03-3  Aplicacdo de medula dssea ou células-tronco 4A 4,260 0
4.04.04.04-8  Anélise HLA doador - VNTR ou STR - pré-transplante 0,10de 1A 62,400 -
4.04.04.05-6  Andlise HLA paciente - VNTR ou STR - pré-transplante 0,70de 1A 62,400 -

4.04.04.06-4  Andlise quimerismo receptor - VINR ou STR - paciente - pos- 0,70de 1A 62,400 -
transplante

4.04.03.06-8  Coleta de bidpsia de medula éssea por agulha 2C 21,570 2

4.04.03.04-1  Coleta de células-tronco de sangue de corddo umbilical para 3B 35,300
transplante de medula dssea

4.04.03.05-0  Coleta de células-tronco por processadora automatica para 5A 101,000 0
transplante de medula dssea - por procedimento de aférese

4.04.04.07-2  Coleta de linfocitos de sangue periférico por aférese para 5A 101,000 -

tratamento de recidivas pds-Transplante de Células-Tronco

Hematopoéticas (TCTH) alogénico - por procedimento
4.04.03.07-6  Coleta de medula dssea para transplante - por procedimento 6C 28,920 3
4.04.04.55-2  Controle bacterioldgico para concentrado de plaquetas 0,10de1A 2214 -
4.04.04.08-0  Controle microbioldgico da medula éssea no Transplante de 0,10de1A 3,177 -

Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

4.04.04.09-9  Controle microbiolégico das células-tronco periféricas no 0,10de1A 3,177 -
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

4.04.03.08-4  Determinagdo de células CD34, CD45 positivas - Citometro de 1B 15,000 0
Fluxo

4.04.03.92-0  Determinagdo do fator RH (D), incluindo prova para D-fracono  0,10de 1A 1,209 -
sangue do receptor - em tubo

4.04.03.94-7  Doagdo autéloga peri-operatdria por hemodiluicdo 1C 4,350 -
normovolémica

4.04.03.95-5 Doagdo autéloga pré-operatéria 1B 28,180 -

4.04.03.10-6  Eletroforese de hemoglobina por componente hemoterdpico 0,70de 1A 0,580 0

4.04.03.91-2  Estimulacdo e mobilizacdo de células CD34 positivas - para 2C 456,160 -

doador e paciente (mobilizado)

4.04.03.13-0  Fenotipagem de outros sistemas eritrocitérios que nao ABO - 0,10de 1A 1,209 0
por fenétipo - em tubo

4.04.03.14-9  Fenotipagem de outros sistemas eritrocitérios - por fendtipo- ~ 0,10de 1A~ 3,796 0

gel teste
4.04.03.15-7  Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, C, E, C) gel teste 0,70de 1A 2,652 0
4.04.03.16-5 Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, C, E) 0,10de 1A 2,262 0
4.04.03.17-3  Grupo sanguineo ABO e RH 0,10de 1A 1,209 0
4.04.03.18-1  Grupo sanguineo ABO e RH - gel teste 0,70de 1A 2,470 0
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Custo  Porte

Codigo Procedimento Porte Oper.  Anest.

4.04.04.57-9 Identificacdo de anticorpos antieritrocitarios a frio em gel 0,70de 1A 2,470 -

4.04.03.19-0 Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitdrios  0,10de 1A~ 9,770 0
- método de eluicdo

4.04.03.20-3  Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios- 0,10 de 1A~ 4,200 0
painel de hemdcias enzimético - em tubo

4.04.03.21-1  Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios  0,10de 1A~ 3,910 0
com painel de hemacias

4.04.03.23-8 Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios 0,10 de TA 4,200 0
com painel de hemacias - gel liss

4.04.03.22-0 Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios 0,10 de 1A 4,600 0
com painel de hemécias tratadas por enzimas - em gel

4.04.03.24-6  Imunofenotipagem de subpopulacdes linfocitdrias - Citometro 0,50 de 1A 27,582 0
de Fluxo

4.04.03.25-4  Imunofenotipagem para classificagdo de leucemias - Citémetro 0,50 de 1A~ 64,040 0
de Fluxo

4.04.03.98-0  Investigacdo da presenca de anti-A ou anti-B,em soro ou plasma  0,10de 1A 12,471 -
de neonato, com métodos que incluam uma fase antiglobulinica

4.04.03.89-0  NAT/HBV - por componente hemoterapico 0,10de1A 11,870 0

4.04.03.26-2  NAT/HCV por componente hemoterapico 0,70de 1A 11,870 0

4.04.03.28-9  NAT/HIV por componente hemoterdpico 0,70de 1A 11,870 0

4.04.04.11-0  PCRem tempo real para diagndstico de adenovirus 0,25de 1A 25,245 -

4.04.04.12-9  PCR em tempo real para diagnostico de EBV - pés-transplante ~ 0,25de 1A 25,245 -

4.04.04.13-7  PCR em tempo real para diagnéstico de Herpes virus 6 - pos- 0,25de 1A 25,245 -
-transplante

4.04.04.14-5 PCR em tempo real para diagnéstico de Herpes virus 8 - pos- 0,25de 1A 25,245 -
-transplante

4.04.04.15-3  PCR em tempo real para os virus parainfluenza e influenza 0,25de 1A 25,245 -
(cada)

4.04.04.16-1  PCR em tempo real para virus respiratorio sincicial 0,25de 1A 25,245 -

4.04.03.33-5 Pesquisa de anticorpos séricos antieritrocitarios, anti-A e/ou 0,10de 1A 0,410 0
anti-B - em tubo

4.04.03.32-7  Pesquisa de anticorpos séricos antieritrocitarios, anti-A e/ou 0,10de 1A 2,470 0
anti-B - gel teste

4.04.03.34-3  Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios-em 0,10de 1A 1,209 0
tubo

4.04.03.35-1  Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - gel  0,10de 1A 2,470 0
teste

4.04.04.56-0  Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritocitarios - 0,70de1A 2,470 0
método de eluicao - gel teste

4.04.03.36-0  Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - 0,70de 1A 1,209 0

método de eluicdo - em tubo
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Custo  Porte
Codigo Procedimento Porte Oper.  Anest.

4.04.03.37-8  Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios a 0,70de 1A 1,209 0
frio - em tubo

4.04.03.38-6  Pesquisa de hemoglobina S por componente hemoterdpico- ~ 0,10de 1A 2,400 0
gel teste

4.04.03.40-8  Prova de compatibilidade pré-transfusional completa - em tubo 0,04 de 1A 4,461 0

4.04.03.41-6  Prova de compatibilidade pré-transfusional completa - gel teste  0,10de 1A 2,470 0

4.04.04.19-6  Quantificagdo de CD3 da coleta de células-tronco periféricas para 1B 15,000 -
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

4.04.04.20-0 Quantificacdo de CD3 da coleta de linfdcitos para tratamento 1B 15,000 -
de recidivas pds-Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas
(TCTH) alogénico

4.04.04.21-8  Quantificacdo de CD4 da coleta de células-tronco periféricas para 1B 15,000 -
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

4.04.04.22-6  Quantificacdo de CD8 da coleta de células-tronco periféricas para 1B 15,000 -

Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico
4.04.04.23-4  Quantificacdo de leucdcitos totais da coleta de células-tronco 0,01de1A 0,870 -
periféricas para Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas

(TCTH) alogénico
4.04.04.24-2  Quantificacdo de leucdcitos totais da Medula Ossea no 0,01de1A 0,870 -

Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico
4.04.03.42-4 S Anti-HTLV-I + HTLV-II (determinagao conjunta) por 0,04de1A 6,164 0

componente hemoterapico
4.04.03.44-0  S. Chagas EIE por componente hemoterapico 0,70de 1A 1,400 0
4.04.03.62-9  S.Chagas HA por componente hemoterapico 0,10de 1A 0,700 0
4.04.03.64-5 S. Chagas IFI por componente hemoterapico 0,70de1A 1,070 0
4.04.03.66-1 S.Hepatite B (HBsAg) RIE ou EIE por componente hemoterépico 0,10de 1A 1,260 0
4.04.03.46-7 S.Hepatite B anti-HBC por componente hemoterapico 0,10de 1A 1,360 0
4.04.03.48-3  S.Hepatite Canti-HCV por componente hemoterépico 0,70de 1A 3,070 0
4.04.03.50-5  S.HIVEIE por componente hemoterapico 0,70de 1A 2,850 0
4.04.03.52-1  S.Maléria IFl por componente hemoterapico 0,10de 1A 0,740 0
4.04.03.54-8  S.Sffilis EIE por componente hemoterapico 0,10de1A 1,410 0
4.04.03.56-4  S. Sfilis FTA- ABS por componente hemoterapico 0,70de1A 1,190 0
4.04.03.58-0  S. Sfilis HA por componente hemoterdpico 0,10de 1A 0,910 0
4.04.03.60-2  S.Sifilis VDRL por componente hemoterapico 0,10de 1A 0,220 0
4.04.03.68-8  Teste de Coombs direto - em tubo 0,70de 1A 1,209 0
4.04.03.69-6  Teste de Coombs direto - gel teste 0,170de 1A 2,470 0
4.04.03.70-0 Teste de Coombs direto - mono especifico (IgG, IgA, C3, C3D, 0,10de 1A 2,470 0

Poliv. - AGH) - gel teste
4.04.03.71-8  Teste de Coombs indireto - mono especifico (IgG, IgA, C3,C3D,  0,10de 1A 2,470 0
Poliv. - AGH) - gel teste
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Custo  Porte

Codigo Procedimento Porte Oper.  Anest.

4.04.03.72-6  TMO - congelamento de medula dssea ou células-tronco 0,70de 1A 48,400 0
periféricas - por procedimento

4.04.03.74-2  TMO - descongelamento de medula dssea ou células-tronco 0,70de 1A 7,140 0

4.04.03.75-0  TMO - determinacéo de HLA transplantes de medula éssea-loci 0,10 de 1A 62,400 0
DR e DQ (alta resolugao)

4.04.03.76-9  TMO - determinacéo de HLA para transplantes de medula éssea 0,10 de 1A 28,800 0
-lociAeB

4.04.03.77-7  TMO - determinacéo de HLA para transplantes de medula éssea 0,10 de 1A 35,470 0
- loci DR e DQ (baixa resolugéo)

4.04.03.78-5 TMO - determinagdo de unidades formadoras de coldnias 0,70de 1A 11,410 0

4.04.03.79-3  TMO - determinagdo de viabilidade de medula éssea - porazul ~ 0,10de 1A 3,800 0
de tripano

4.04.03.80-7 TMO - manutencéo de congelamento de medula dssea ou 0,10de 1A 20,000 0
células-tronco - por ano de estocagem

4.04.03.81-5 TMO - preparo de medula 6ssea ou células-tronco periféricas 0,10de 1A 18,880 0
para congelamento - por procedimento

4.04.03.82-3  TMO - preparo e filtracao de medula dssea ou células-troncona  0,10de 1A 18,880 0
coleta - por procedimento

4.04.03.83-1 TMO - tratamento in vitro de medula 6ssea ou células-tronco 1B - 0
por anticorpos monoclonais (purging) (4) - por procedimento

4.04.04.27-7  Viabilidade celular da medula dssea por citometria de fluxo 1B 15,000 -
apés o descongelamento

4.04.04.28-5 Viabilidade celular das células-tronco periféricas por citometria 1B 15,000 -
de fluxo apds o descongelamento

4.04.04.26-9  Viabilidade celular dos linfdcitos periféricos por citometria de 1B 15,000 -
fluxo para tratamento das recidivas pés-Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

4.04.99.00-6 OBSERVACOES
INSTRUGOES TECNICAS:

1. 0 sangue humano, ndo sendo objeto de comercializacdo, deverd ser suprido pelos familiares,
amigos do paciente beneficiado pela transfusao e pela comunidade em geral. Os custos
decorrentes da transfusao sao referentes ao processamento, portes e procedimentos realizados.

2. Por PROCESSAMENTO entende-se o recrutamento de doadores, seu cadastramento, exame
médico, avaliagdo de hematdcrito e/ou hemoglobina, coleta e lanche do doador, além da
determinagao do grupo sanguineo ABO (provas direta e reversa) e Rh (como Du se necessario)
e pesquisas de anticorpos irregulares na unidade coletada. Faz parte do processamento o
fracionamento do sangue em componentes hemoterapicos. Foi acrescido ao Processamento
o valor da taxa de bolsa plastica utilizada por hemocomponente, assim como os materiais

descartveis para aplicacdo.
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4.04.99.00-6 OBSERVACOES (continuacio)

3. Por PROCEDIMENTO entende-se todos os exames pré-transfusionais realizados como
determinacdo do grupo sanguineo ABO E Rh e pesquisa de anticorpos irregulares no sangue
do receptor, prova de compatibilidade, reacdes soroldgicas e taxas de utilizacdo de materiais
descartéveis para coleta de amostra.

4. As reacdes soroldgicas, pela sua multiplicidade e pelas diferencas regionais, serdo valoradas de
acordo com as necessidades, com cédigos individualizados.

5. Nas exsanguineo-transfusdes, transfusdes fetais intrauterinas, operacdes de processadora
automatica de sangue, coleta de medula dssea por puncéo para transplante, coleta de célula
tronco por processadora automatica para transplante de medula dssea, coleta de célula tronco
de sangue de corddo umbilical para transplante de medula dssea, aplicagdo de medula éssea ou
célula troncoperiférica, acompanhamento hospitalar/dia do transplante de medula dssea, bem
como consulta hemoterapica, serdo atribuidos a estes atos médicos os portes previstos nesta
Classificagdo. Nos casos de coleta de medula éssea por pungao, serdo necessarios dois médicos
auxiliares e um médico anestesista. Os atos médicos dos auxiliares devem ser valorados de
acordo com o disposto no item 5 das Instrucdes Gerais.

6. 0 porte atribuido ao ato médico transfusional refere-se a instalacdo do sangue e/ou seus
componentes no paciente sob responsabilidade do médico hemoterapeuta e o auxilio no
tratamento das reagdes adversas que possam ocorrer em decorréncia da transfusdo. Cabe um
porte para cada unidade hemoterédpica aplicada ou retirada (como em sangria terapéutica ou
Plasmaférese Terap8utica Manual). Nos casos de acompanhamento presencial pelo médico
terapeuta de um ato transfusional durante toda sua duracdo, este item poderd ser substituido
pelo item 4.04.01.02-2, utilizado apenas para transfusdes ambulatoriais.

7. 0 procedimento de transplante de células-tronco hematopoéticas de sangue periférico envolve
2 fases, a de mobilizacdo das células medulares para o sangue periférico permitindo a coleta por
aféreses (1° fase) e a infusao dessas células no paciente, apds quimioterapia mieloablativa (2°
fase). No caso de transplante autdlogo, o paciente € o seu préprio doador. No caso do transplante
alogénico, o doador é outra pessoa, sendo que esse cddigo devera ser utilizado tanto para a
mobilizacdo do paciente quanto do doador.
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.05.01.01-9  Carictipo com bandas de pele, tumor e demais tecidos 2B 63,600
4.05.01.02-7  Carictipo com pesquisa de troca de crométides irmas 3A 38,240
4.05.01.03-5  Cariétipo com técnicas de alta resolucdo 3A 51,470
4.05.01.04-3  Caridtipo de medula (técnicas com bandas) 3A 40,480
4.05.01.05-1  Cariétipo de sangue (técnicas com bandas) 3A 28,350
4.05.01.22-1  Cariétipo de sangue (técnicas com bandas) - Analise de 50 células para 3A 60,000
detecgdo de mosaicismo
4.05.01.06-0  Carictipo de sangue obtido por cordocentese pré-natal 3B 31,550
4.05.01.07-8  Cariétipo de sangue-pesquisa de marcadores tumorais 3A 39,860
4.05.01.08-6  Cariétipo de sangue-pesquisa de sitio fragil X 3A 39,380
4.05.01.09-4  Cariétipo em vilosidades coridnicas (cultivo de trofoblastos) 3B 56,340
4.05.01.10-8  Caridtipo para pesquisa de instabilidade cromossdmica 3A 40,480
4.05.01.11-6  CromatinaXouY 1A 5,420
4.05.01.12-4  Cultura de material de aborto e obtencéo de cariétipo 1C 63,600
4.05.01.13-2  Cultura de tecido para ensaio enzimético e/ou extracao de DNA 1C 56,270
4.05.01.14-0  Diagndstico genético pré-implantacdo por FISH, por sonda 3B 17,390
4.05.01.20-5 Estudo de alteragdes cromossdmicas em leucemias por FISH (Fluorescence 2B 19,140
In Situ Hybridization)
4.05.01.15-9  FISH em metafase ou nidcleo interfésico, por sonda 2B 19,140
4.05.01.16-7  FISH pré-natal, por sonda 3B 17,390
4.05.01.17-5  Liquido amnidtico, cariétipo com bandas 3B 56,340
4.05.01.18-3  Liquido amnidtico, vilosidades coridnicas, subcultura para dosagens 1C 42,500
bioquimicas e/ou moleculares (adicional)
4.05.01.21-3  Pesquisa de Translocacdo PML/RAR-a 1C 19,140
4.05.01.19-1  Subcultura de pele para dosagens bioquimicas e/ou moleculares 1C 42,500
(adicional)
4.05.02.05-8  Determinagao do risco fetal, com elaboracao de laudo 1A 8,330
4.05.02.18-0  Dosagem quantitativa de acidos graxos de cadeia muito longa para o 1A 208,330
diagnéstico de EIM
4.05.02.23-6  Dosagem quantitativa de acidos orgdnicos para o diagndstico de erros 2B 150,000
inatos do metabolismo (perfil de acidos orgénicos numa amostra)
4.05.02.07-4  Dosagem quantitativa de aminodcidos para o diagndstico de erros inatos 28 125,000
do metabolismo (perfil de aminodcidos numa amostra)
4.05.02.17-1  Dosagem quantitativa de carnitina e perfil de acilcarnitina, para o 1A 166,670
diagndstico de erros inatos do metabolismo
4.05.02.08-2  Dosagem quantitativa de metahdlitos na urina e/ou sangue para o 2B 83,330
diagndstico de erros inatos do metabolismo (cada)
4.05.02.19-8  Dosagem quantitativa de metabdlitos por cromatografia/espectrometria de 1A 191,670
massa (CG/MS ou HPLC/MS) para o diagnéstico de EIM
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.05.02.20-1  Dosagem quantitativa de metabdlitos por espectrometria de massa ou 1A 191,670
espectrometria de massa em TANDEM (MS OU MS/MS) para o diagndstico
de EIM
4.05.02.09-0  Eletroforese ou cromatografia (papel ou camada delgada) para 1A 29,170

identificacao de aminodcidos ou glicidios ou oligossacaridios ou
sialoligossacaridios glicosaminoglicanos ou outros compostos para
detecgdo de erros inatos do metabolismo (cada)

4.05.02.10-4  Ensaios enzimaticos em células cultivadas para diagnéstico de EIM, 2B 125,000
incluindo preparo do material, dosagem de proteina e enzima de
referéncia (cada)

4.05.02.11-2  Ensaios enzimédticos em leucdcitos, eritrdcitos ou tecidos para diagndstico 2B 108,330
de EIM, incluindo preparo do material, dosagem de proteina e enzima de
referéncia (cada)

4.05.02.12-0  Ensaios enzimaticos no plasma para diagnéstico de EIM, incluindo enzima 2B 108,330
de referéncia (cada)

4.05.02.01-5 Marcadores bioquimicos extras, além de BHCG, AFP e PAPP-A, para 1A 9,000
avaliacdo do risco fetal, por marcador, por amostra

4.05.02.22-8  Rastreamento neonatal para o diagndstico de EIM e outras doencas 1A 83,330

4.05.02.21-0  Terapia de reposi¢ao enzimética por infusao endovenosa, por 1A 16,670
procedimento

4.05.02.13-9  Teste duplo - 1 trimestre (PAPP-A+Beta-HCG) ou outros 2 em soro ou 1A 41,670

liquido amnidtico com elaboracéo de laudo contendo célculo de risco para
anomalias fetais

4.05.02.14-7  Teste duplo - 2° trimestre (AFP+Beta-HCG) ou outros 2 em soro ou liquido 1A 41,670
amnidtico com elaboracdo de laudo contendo calculo de risco para
anomalias fetais

4.05.02.15-5  Teste triplo (AFP+Beta-HCG+Estriol) ou outros 3 em soro ou liquido 1A 50,000
amniético com elaboragao de laudo contendo calculo de risco para
anomalias fetais

4.05.02.16-3  Testes quimicos de triagem em urina para erros inatos do metabolismo 1A 16,670
(cada)
4.05.03.14-3  Amplificacdo do material genético (por PCR, PCR em tempo Real, LCR, RT- 4C 32,640

PCR ou outras técnicas), por primer utilizado, por amostra
4.05.03.01-1  Anélise de DNA com enzimas de restri¢do por enzima utilizada, por amostra 1C 17,320

4.05.03.02-0  Anélise de DNA fetal por enzima de restricao, por enzima utilizada, por 3C 4,824
amostra

4.05.03.16-0  Analise de DNA pela técnica de Southern Blot, por sonda utilizada, por 4C 20,880
amostra

4.05.03.04-6  Andlise de DNA pela técnica multiplex por locus extra, por amostra 1C 4,848

4.05.03.05-4  Andlise de DNA pela técnica multiplex por locus, por amostra 1C 22,256
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.05.03.15-1  Andlise de DNA por MLPA, por sonda de DNA utilizada, por amostra 4C 20,880
4.05.03.22-4  Andlise de expressdo génica por locus, por amostra, por CGH array, SNP 3B 34,100
array ou outras técnicas
4.05.03.86-0  Captura/Amplificacdo e subsequente sequenciamento de regides 4C -
gendmicas DE ATE 20 KILOBASES DE DNATUMORAL PARA ANALISE DE
MUTACOES SOMATICAS por qualquer técnica de sequenciamento (Sanger
ou qualquer forma de sequenciamento de nova geracao - NGS)
4.05.03.87-9  Captura/Amplificacdo e subsequente sequenciamento de regides 4C -
gendmicas DE 20 KILOBASES A 1 MEGABASE DE DNATUMORAL
PARA ANALISE DE MUTACOES SOMATICAS por qualquer técnica de
sequenciamento (Sanger ou qualquer forma de sequenciamento de nova
geracdo - NGS)
4.05.03.88-7  Captura/Amplificacdo e subsequente sequenciamento de regioes 4C -
gendmicas DE 1 MEGABASE A 30 MEGABASES DE DNATUMORAL
PARA ANALISE DE MUTACOES SOMATICAS por qualquer técnica de
sequenciamento (Sanger ou qualquer forma de sequenciamento de nova
geracao - NGS)
4.05.03.89-5 Captura/Amplificacdo e subsequente sequenciamento de regioes 4ac -
gendmicas DE MAIS DE 30 MEGABASES DE DNATUMORAL PARA ANALISE
DE MUTACOES SOMATICAS por qualquer técnica de sequenciamento
(Sanger ou qualquer forma de sequenciamento de nova geragdo - NGS);
INCLUI EXOMATUMORAL
4.05.03.20-8  Coloracdo de gel e Fotodocumentacéo da analise molecular, por amostra 4C 0,540
4.05.03.23-2  Detecgdo pré-natal ou pos-natal de alteragdes cromossdmicas 3B 141,000
submicroscdpicas reconhecidamente causadoras de sindrome de genes
contiguos, por FISH, gPCR ou outra técnica, por locus, por amostra
4.05.03.07-0  Diagndstico genético pré-implantacdo por DNA, por sonda de FISH ou por 3B 22,256
primer de PCR, por amostra
4.05.03.08-9  Extracdo de DNA (0sso), por amostra 1B 40,360
4.05.03.12-7  Extracdo, purificagdo e quantificacdo de dcido nucleico de qualquer tipo de ac 12,540
amostra bioldgica, por amostra
4.05.03.10-0  Identificacdo de mutagdo por sequenciamento do DNA, por 100 pares de 2A 8,000
base sequenciadas, por amostra
4.05.03.21-6  Interpretacéo e elaboragdo do laudo da andlise genética, por amostra 6A 7,790
4.05.03.11-9  Processamento de qualquer tipo de amostra bioldgica para estabilizagdo 1C 5,710
do &cido nucleico, por amostra
4.05.03.17-8  Producao de DOT/SLOT-BLOT, por BLOT, por amostra 4C 12,540
4.05.03.90-9  Quantificacdo de proteina beta amiloide-42, no liquido cefalorraquidiano 1A -
(LCR)
4.05.03.91-7  Quantificagdo de carga viral HIV-1 (HIV RNA) no liquido cefalorraquidiano (LCR) 1A 24,500
4.05.03.92-5 Quantificagdo de proteina Tau-fosforilada, no liquido cefalorraquidiano (LCR) 1A 22,050
4.05.03.93-3  Quantificacdo de proteina Tau-Total, no liquido cefalorraquidiano (LCR) 1A 22,050
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.05.03.94-1  Deteccdo de anticorpo IgG anti-HTLV-1/2 no liquido cefalorraquidiano (LCR) 1A 6,030
4.05.03.95-0  Painel multiplex infeccioso no LIQUOR - painel com até 25 agentes 0,75de 1A 89,652
4.05.03.19-4  Rastreamento de éxon mutado (por gradiente de desnaturagéo ou 4ac 20,880
conformagao de polimorfismo de fita simples ou RNAse ou Clivagem
Quimica ou outras técnicas) para identificagdo de fragmento mutado, por
fragmento analisado, por amostra
4.05.03.24-0  Rastreamento pré-natal ou pds-natal de todo o genoma para identificar 0,70de 1A 0,100
alteragdes cromossdmicas submicroscépicas por CGH-array ou SNP-array ou
outras técnicas, por clone ou oligo utilizado, por amostra
4.05.03.18-6  Separacdo do material genético por eletroforese capilar ou em gel 4C 20,380
(agarose, acrilamida), por gel utilizado, por amostra
4.05.03.13-5 Transcricao reversa de RNA, por amostra 4C 4,210
4.05.03.25-9  Validacdo pré-natal ou pds-natal de alteracao cromossdmica 3B 141,000
submicroscopica detectada no Rastreamento gendmico, por FISH ou qPCR
ou outra técnica, por locus, por amostra
4.05.03.99-2 OBSERVAGAO

Referente aos procedimentos 4.05.03.86-0, 4.05.03.87-0, 4.05.03.88-7 e 4.05.03.89-5: O Custo

Operacional deve ser acordado entre as partes.
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.06.01.10-2  Ato de coleta de PAAF de drgdos ou estruturas profundas com 3B 16,700
deslocamento do patologista
4.06.01.08-0  Ato de coleta de PAAF de drgdos ou estruturas profundas sem 3B 9,100
deslocamento do patologista
4.06.01.09-9  Ato de coleta de PAAF de drgéos ou estruturas superficiais com 2A 9,000
deslocamento do patologista
4.06.01.07-2  Ato de coleta de PAAF de drgéos ou estruturas superficiais sem 2A 4,200
deslocamento do patologista
4.06.01.34-0  Citoldgico em liquido ascitico 0,04de1A 6,775
4.06.01.35-8  Citoldgico em liquido pericardio 0,04de1A 6,775
4.06.01.36-6  Citoldgico em liquido sinovial 0,04de1A 6,775
4.06.01.37-4  Citolégico em outros materiais 0,04de1A 6,775
4.06.01.26-9  Coloracdo especial por coloragdo 1B 1,030
4.06.01.38-2  DNA citometria de fluxo parafina - outros materiais 0,25de 1A 25,526
4.06.01.39-0  Imprint de ganglio 0,10de1A 9,628
4.06.01.40-4  Imprint de medula éssea 0,04de1A 3,732
4.06.01.43-9  Instabilidade de microssatélites (MSI), deteccao por PCR, bloco de parafina 4C 123,080
4.06.01.06-4  Microscopia eletronica 7B 20,000
4.06.01.04-8  Necrdpsia de adulto/crianca e natimorto com suspeita de anomalia genética 9A 16,000
4.06.01.05-6  Necrépsia de embrido/feto até 500 gramas 7A 5,800
4.06.01.32-3  Procedimento diagndstico citopatoldgico em meio liquido 1B 2,500
4.06.01.12-9  Procedimento diagndstico citopatoldgico oncdtico de liquidos e raspados 2A 2,060
cutdneos
4.06.01.24-2  Procedimento diagndstico em amputacdo de membros - causa oncolégica 3A 14,600
4.06.01.23-4  Procedimento diagndstico em amputacdo de membros - sem causa 2A 7,283
oncoldgica
4.06.01.11-0  Procedimento diagndstico em bidpsia simples imprint e cell block 2A 2,060
4.06.01.16-1  Procedimento diagndstico em citologia hormonal isolada 1A 0,875
4.06.01.14-5  Procedimento diagndstico em citologia hormonal seriado 1C 1,500
4.06.01.30-7  Procedimento diagndstico em citometria de fluxo (por monoclonal 1A 8,050
pesquisado)
4.06.01.31-5  Procedimento diagndstico em citometria de imagens 4C 27,000
4.06.01.13-7  Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética 1B 1,030
4.06.01.19-6  Procedimento diagndstico em fragmentos miltiplos de bidpsias de 3A 4,500
mesmo 6rgao ou topografia, acondicionados em um mesmo frasco
4.06.01.22-6  Procedimento diagndstico em grupos de linfonodos, estruturas vizinhas 2A 2,060
e margens de pecas anatomicas simples ou complexas (por margem) -
maximo de trés margens
4.06.01.27-7  Procedimento diagndstico em imunofluorescéncia 4C 27,000
4.06.01.25-0  Procedimento diagndstico em laminas de PAAF até 5 2A 2,060
4.06.01.28-5 Procedimento diagndstico em painel de hibridizagdo in situ 4C 27,000
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.06.01.17-0  Procedimento diagndstico em painel de imuno-histoquimica (duas a 4C 27,000
cinco reagdes)
4.06.01.20-0  Procedimento diagndstico em pega anatomica ou cirlrgica simples 3A 1,700
4.06.01.21-8  Procedimento diagndstico em peca cirlrgica ou anatdmica complexa 3A 4,500
4.06.01.18-8  Procedimento diagndstico em reacao imuno-histoquimica isolada 4A 9,500
4.06.01.44-7  Procedimento diagndstico em reacao isolada de imuno-histoquimica 4C 31,710
para analise diagndstico-terapéutica, por clone utilizado, por amostra
4.06.01.15-3  Procedimento diagndstico em revisao de ldminas ou cortes histoldgicos 4B 3,000
seriados
4.06.01.02-1  Procedimento diagndstico peroperatdrio - peca adicional ou margem cirtirgica 3A 5,800
4.06.01.03-0  Procedimento diagnéstico peroperatdrio com deslocamento do patologista 3C 11,600
4.06.01.01-3  Procedimento diagndstico peroperatdrio sem deslocamento do patologista 3C 5,800
4.06.01.29-3  Procedimento diagndstico por captura hibrida 1C 17,750
4.06.99.00-5 OBSERVACOES
1. Ref.4.06.01.01-3: Restringe-se ao exame feito durante o ato cirtrgico, ndo incluindo o exame

dos espécimes retirados no procedimento e enviados ao laboratério para exame em cortes de
parafina; estes serdo valorados de acordo com os itens pertinentes da Classificacao. Os imprints
peroperatdrios realizados terao seus portes estabelecidos pelo codigo 4.06.01.11-0.

Ref. 4.06.01.03-0: Usado para exames peroperatérios quando o patologista tiver que se
deslocar de seu laboratério externo ao hospital. O exame do primeiro espécime utiliza este
porte, enquanto os adicionais, quando existirem, terdo portes individuais, utilizando o cddigo
4.06.01.02-1. Assim como no cddigo anterior, ndo estao incluidos os procedimentos posteriores
realizados em cortes de parafina.

Ref. 4.06.01.06-4: Estao incluidos neste item todos os procedimentos do exame de microscopia
eletronica, incluindo documentagéo fotogréfica para cada espécime tinico; espécimes mdiltiplos
terdo portes valorados separadamente. Os exames de cortes semifinos apenas, sem utilizagdo
do microscépio eletrdnico, terao seus portes fixados pelo codigo 4.06.01.15-3, uma vez a cada
espécime.

Ref. 4.06.01.07-2; 4.06.01.08-0; 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2: O porte se refere apenas ao
ato de coleta. Puncdes realizadas em diferentes regides deverdo ser valoradas separadamente.
Por ex.: puncdes realizadas em diferentes quadrantes de mama ou diferentes nédulos de
tireoide, sdo consideradas puncdes distintas. Os cddigos 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2 sdo
usados somente para a primeira regido puncionada, devendo as demais seguirem os cédigos
4.06.01.07-2 ou 4.06.01.08-0. A anélise do material obtido terd seu porte fixado conforme
6digo 4.06.01.11-0 e 4.06.01.25-0.

Ref. 4.06.01.11-0: Amostra Gnica de tecido de drgao/lesao com finalidade diagndstica,
acondicionada isoladamente (exige a confeccdo de um a trés blocos histoldgicos); cada cell
block advindo de PAAF ou de liquidos de qualquer natureza e imprints; bidpsias de areas
distintas designadas separadamente implicam em portes separados. Mltiplos frascos enviados
separadamente sdo remunerados por este cédigo para cada frasco processado, independente
de discriminagdo das amostras. Mdltiplos fragmentos colocados em um mesmo frasco, mas que
tenham sido obtidos de regiGes topograficas ou de lesdes diferentes serdo remuneradas de
acordo com o cédigo 4.06.01.11-0. O valor final do exame sera obtido pelo valor do cédigo
multiplicado pelo nimero de regides topograficas ou lesdes (identificadas pelo procedimento
anatomopatoldgico, referidas na requisicao médica ou informadas pelo paciente/familiar).
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4.06.99.00-5 OBSERVACOES (continuacio)

6.

10.

1.

12.

Ref. 4.06.01.15-3: Cada revisdo de ldmina deverd ser descrita e valorada individualmente,
seguindo os principios descritos para bidpsias e pegas cirrgicas (4.06.01.11-0, 4.06.01.20-0 e
4.06.01.21-8). Este cddigo também ¢é utilizado para remunerar recortes histoldgicos seriados,
além de procedimento diagndstico em cortes semifinos, sem utilizagdo da microscopia eletronica.
Ref.4.06.01.19-6: Fragmentos colhidos de mesma regido topografica de um mesmo 6rgdo, nao
discriminados e colocados em um mesmo frasco que exigem a confecgao de trés ou mais blocos
histoldgicos. Este cddigo remunera cada frasco contendo as mdltiplas amostras (do mesmo
drgdo ou topografia).

Ref. 4.06.01.20-0: Pecas cirdrgicas ou anatdmicas simples sdo espécimes resultantes de
intervengdes de pequeno porte com finalidade excisional, ndo fragmentadas. Incluem as
exéreses de cistos, resseccoes cutaneas ou retalhos (fusos) cutdneos, pélipos, linfonodo isolado.
Outros exemplos séo: histerectomia simples (corpo e colo séo remunerados separadamente),
resseccdes de baco, apéndice cecal, corneto nasal, hemorroida, nédulo prostatico isolado,
nodulo mamério isolado, nédulo tumoral benigno, ovario, saco hernidrio, segmento dsseo,
testiculo, tonsila, tuba uterina, vesicula biliar, etc. Esse procedimento geralmente exige a
confecgdo de trés a seis blocos histoldgicos. Uma peca cirtrgica fracionada em frascos diferentes
serd remunerada de acordo com o nimero de frascos enviados para exame. Nédulos tumorais
miltiplos (mamdrios, prostaticos, miomatosos, etc.), sdo remunerados de acordo com o niimero
de espécimes enviados, independentemente de serem colocados em um mesmo frasco.

Ref. 4.06.01.21-8: Pecas cirlirgicas ou anatomicas complexas sdo espécimes resultantes de
intervengdes de médio e grande porte com finalidade diagndstica/terapéutica incluindo-se avaliagdo
progndstica através de estadiamento. Esse procedimento geralmente exige a confeccao de sete
ou mais blocos histoldgicos. Sdo exemplos: os produtos de cirurgias radicais, como amputacdo
de pénis, colectomia, conizacdo de colo uterino, enterectomia, esofagectomia, esvaziamento
ganglionar (monobloco isolado), exenteragdo de globo ocular, gastrectomia, histerectomia radical
(por neoplasia), laringectomia, mastectomia, nefrectomia, orquiectomia, pneumectomia (ou
lobectomia), prostatectomia, quadrantectomia mamaria. Retossigmoidectomia, segmento ¢sseo
com neoplasia maligna, sigmoidectomia, tireoidectomia (ou lobectomia), vulvectomia, etc. Também
estao incluidas as ressecgdes cutdneas ampliadas (para melanoma ou para tumores cutdneos com
mais de 3,0 cm); as ressecgdes de tumores volumosos (maiores de 7,0 cm); as resseccdes de orgao
parenquimatosos, como segmentos pulmonares, hepticos, renais, prostaticos, etc.; a placenta (disco
placentario); em caso de gemelares, cada placenta é remunerada de forma independente.

Ref. 4.06.01.22-6: Pecas cirlrgicas adicionais sdo espécimes secundarios de uma pega cirdrgica
simples ou complexa, enviada em monobloco, ou de um espécime de amputacdo, como por ex., 1)
Estruturas vizinhas - ligamentos, corddes, ductos, segmentos e musculatura esquelética, epiplon,
mesentério, etc, sendo cada estrutura remunerada de forma independente; 2) Margens cirtirgicas
(por margem) e cadeias linfonodais (por grupo de até seis linfonodos) de uma peca anatomica
simples ou complexa; 3) Corddo umbilical e membranas de uma placenta. Admite-se a cobranca
adicional de duas margens cirdrgicas nos espécimes de conizagdo de colo uterino, (margens exo
e endocervicais) e de até cinco margens cirdrgicas nos espécimes de cirurgia oncoldgica radical.
Cada procedimento deste cédigo geralmente exige a confecgdo de um a trés blocos histoldgicos.
Ref. 4.06.01.25-0: As laminas de esfregacos de PAAF de diferentes regides terdo seus portes e
UCO fixados separadamente (independente de ser de mesmo 6rgao ou de 6rgéos diferentes). Da
mesma regido utiliza-se o porte e a UCO deste cédigo para cada 5 laminas processadas (por ex.: 13
|dminas obtidas de nddulo de lobo direito de tireoide, equivale 3 vezes o cddigo 4.06.01.25-0).
Referente ao cddigo 4.06.01.44-7, ja existem codificagdes correlacionadas na tabela TUSS, que
podem ser realizados por esse cédigo, mas ndo sao os tnicos abrangidos por ele:

4.06.02.01-0 PD-L1 - Detecgdo por técnicas imuno-histoquimicas

4.05.03.85-2 ALK - Pesquisa de mutacéo

4.05.03.78-0 BRAF - Pesquisa de mutacao
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Codigo Procedimento Porte  Oper. ouDoc. UR
4.07.01.01-8  Angiografia radioisotdpica 2A 5839 03600 *
4.07.01.02-6  Cintilografia com hemécias marcadas 34 28173 03800 *

4.07.01.03-4  Cintilografia do miocardio com duplo isétopo (perfusdo + viabilidade) 3B 13,595 0,5700 *
4.07.01.04-2  Cintilografia do miocardio com FDG-18 F, em cdmara hibrida 3C 53,016 03800 *

4.07.01.05-0  Cintilografia do miocardio necrose (infarto agudo) 2C 16,987 10,3800 *
4.07.01.13-1  Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse farmacoldgico 3B 19426 05700 *
4.07.01.14-0  Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse fisico 3B 19,426 05700 *
4.07.01.06-9  Cintilografia do miocardio perfusdo - repouso 3B 19426 05700 *
4.07.01.07-7  Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas - esforco 30 17,576 00,7600 *
4.07.01.08-5 Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas - repouso 2B 13,595 10,3800 *
4.07.01.09-3  Fluxo sanguineo das extremidades 2A 6,573 04800 *
4.07.01.10-7  Quantificacdo de shunt da direita para a esquerda 2C 13372 05700 *
4.07.01.11-5 Quantificacdo de shunt periférico 2C 14,706 05700 *
4.07.01.12-3  Venografia radioisotépica 2C 13,143 05700 *

4.07.01.99-9 OBSERVACAO

0 procedimento 4.07.01.14-0 néo inclui teste ergométrico convencional (4.01.01.04-5) nem teste
ergométrico computadorizado (4.01.01.03-7), que devem ser remunerados a parte, desde que
realizados por médico.

4.07.02.01-4  Cintilografia das glandulas salivares com ou sem estimulo 2B 12,751 0,4800 *
4.07.02.02-2  Cintilografia do figado e do baco 2A 12,797 05700 *
4.07.02.03-0  Cintilografia do figado e vias biliares 2C 17,485 10,9500 *
4.07.02.04-9  Cintilografia para deteccao de hemorragia digestdria ativa 2B 16,103 05700 *

4.07.02.05-7 Cintilografia para deteccdo de hemorragia digestériandoativa ~ 3A 31,679 0,9500 *
4.07.02.06-5 Cintilografia para determinagdo do tempo de esvaziamento gastrico 2B 7,374 0,7600 *

4.07.02.07-3  Cintilografia para estudo de transito esofagico (liquidos) 2B 4733 07600 *
4.07.02.08-1  Cintilografia para estudo de transito esofagico (semissolidos) 2B 4,755 0,7600 *
4.07.02.09-0  Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel 2C 12,811 05700 *
4.07.02.10-3  Cintilografia para pesquisa de refluxo gastroesofagico 2B 6,687 07600 *
4.07.02.11-1  Fluxo sanguineo hepatico (qualitativo e quantitativo) 1C 4,782 04800 *
4.07.03.01-0 Cintilografia da tireoide e/ou captacéo (iodo - 123) 2B 12,617 10,1900 *
4.07.03.02-9 Cintilografia da tireoide e/ou captacdo (iodo - 131) 2B 12,617 0,1900 *
4.07.03.03-7  Cintilografia da tireoide e/ou captacdo (tecnécio - 99m TC) 2B 8927 01900 *
4.07.03.04-5 Cintilografia das paratireoides 2B 24,663 05700 *
4.07.03.05-3  Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metéstases (PCI) 30 37,466 09500 *
4.07.03.06-1  Teste de estimulo com TSH recombinante 28 7,513 01900 *
4.07.03.07-0  Teste de supressdo da tireoide com T3 2B 4560 0,900 *
4.07.03.08-8  Teste do perclorato 2B 3,932 - *
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo  Filme
Codigo Procedimento Porte  Oper. ouDoc. UR
4.07.04.01-7  Cintilografia renal dindmica 2C 13,201 05700 *
4.07.04.02-5 Cintilografia renal dindmica com diurético 2C 21,191 0,7600 *
4.07.04.03-3  Cintilografia renal estética (quantitativa ou qualitativa) 2C 11,747 - *
4.07.04.04-1  Cintilografia testicular (escrotal) 2C 8946 0,7700 *
4.07.04.05-0 Cistocintilografia direta 2C 11,786  0,7600 *
4.07.04.06-8  Cistocintilografia indireta 2B 10,435 0,7600 *
4.07.04.07-6  Determinagdo da filtragdo glomerular 1C 2,539 - *
4.07.04.08-4  Determinagdo do fluxo plasmatico renal 1C 2,539 - *
4.07.05.01-3  Cintilografia do sistema reticulo-endotelial (medula 6ssea) 2C 5234 05700 *
4.07.05.02-1 Demonstracao do sequestro de hemdcias pelo bago 2A 4243 05700 *
4.07.05.03-0 Determinagdo da sobrevida de hemécias 1C 2,713 - *
4.07.05.04-8  Determinagao do volume eritrocitario 1C 0,895 - *
4.07.05.05-6  Determinagdo do volume plasmatico 1C 0,895 - *
4.07.05.06-4  Teste de absorcdo de vitamina B12 com cobalto - 57 (teste de 1C 0,895 - *
Schilling)
4.07.06.01-0  Cintilografia 6ssea (corpo total) 2C 13,643 09500 *
4.07.06.02-8  Fluxo sanguineo dsseo 1C 3419 03800 *
4.07.07.01-6  Cintilografia cerebral 20 9236 05700 *
4.07.07.02-4  Cintilografia cerebral com FDG-18 F, em cdmara hibrida 3C 53,016 05700 *
4.07.07.03-2  Cintilografia de perfusdo cerebral 3B 13,997 05700 *
4.07.07.09-1  Cintilografia de perfusdo cerebral para avaliacao de transporte 3B 13,997 05700 *
de dopamina
4.07.07.04-0  Cisternocintilografia 3B 32,535 10,9500 *
4.07.07.05-9  Cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquérica 3B 32,535 09500 *
4.07.07.06-7  Fluxo sanguineo cerebral 1C 4296 03800 *
4.07.07.07-5 Mielocintilografia 3B 14,087 0,9500 *
4.07.07.08-3  Ventriculo-cintilografia 3B 14,087 09500 *
4.07.08.01-2  Cintilografia com anélogo de somatostatina 3A 18,480 10,9500 *
4.07.08.02-0  Cintilografia com gélio-67 3A 22813 09500 *
4.07.08.03-9  Cintilografia com leucdcitos marcados 3A 19,956 - *
4.07.08.04-7  Cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) 3A 26,423 09500 *
4.07.08.05-5 Cintilografia de corpo total com FDG-18 F, em cdmara hibrida 3C 53016 09500 *
4.07.08.06-3  Cintilografia de mama (bilateral) 2C 24,613 - *
4.07.08.07-1  Demarcagdo radioisotopica de lesdes tumorais 2C 14,347 - *
4.07.08.08-0  Detecgdo intraoperatdria radioguiada de lesdes tumorais 6A 14,347 - *
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4.07.08.09-8  Detecgdo intraoperatdria radioguiada de linfonodo sentinela 6A 14,347 - *

4.07.08.15-2  Laudo evolutivo de PET-CT por procedimento 6C - - -

4.07.08.10-1  Linfocintilografia 2C 7877 05700 *

4.07.08.13-6  PET-CT neuroldgico com FDG 6C 127,400 2,5000 *

4.07.08.12-8  PET dedicado oncoldgico 6C 127,400 2,5000 *

4.07.08.11-0  Quantificacdo da captagdo pulmonar com gélio-67 2B 13,608 05700 *

4.07.08.14-4  Revisao de PET-CT por procedimento 6C - - -

4.07.08.99-3 OBSERVAGOES

Referente aos cédigos 4.07.08.12-8 ¢ 4.07.08.13-6:

Quando associado a TC (PET-CT), serd acrescido o cddigo 4.10.01.22-2 (TC para PET).

Referente ao codigo 4.07.08.14-4: Somente deve ser feito quando solicitado por médico.
Referente ao codigo 4.07.08.15-2:

1

. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as
imagens do exame anterior. No laudo evolutivo, deveré ser registrado o procedimento atual
e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servio e identificacdo do médico que
realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).

. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem, que sao adotados
mundialmente:

Avaliacdo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

Controles de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutdnea (Quimioembolizagéo,
Radioembolizacdo, Radioablacdo, Crioablacdo) de lesdes hepaticas, renais, pulmonares e
musculo-esqueléticas

Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos
Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

Controle pds-tratamento de embolia pulmonar

Avaliacdo de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

Seguimento de doencas pulmonares intersticiais

Controle evolutivo de complicagdes pds-covid-19

Avaliacdo de resposta terap8utica/intervencionista para doencas degenerativas e ou inflama-
tériasfinfecciosas

Avaliacdo e controle de hepatopatia cronica

Estratificacdo de risco de lesdes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagdo de risco
(Lung-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

Estratificacao de risco e rastreamento de neoplasia maméria (BI-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer colorretal (C-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de doenca arterial coronariana (CAD-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de ovario (0-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de préstata (PI-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de tireoide (TI-RADS)

Avaliacdo de recorréncia de neoplasias de cabeca e pescogo (NI-RADS)

Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

Estadiamento e controle pds-terapéutico de doencas linfoproliferativas (Critério de LUGANO,
2014), utilizando PET-CT e Tomografia
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4.07.08.99-3 OBSERVACOES (continuacio)

Exames ultrassonogréficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)

o Doencas vasculares (por ex.: avaliagdo da evolugdo de AVEs, controle apds trombdlise ou
trombectomia, transformacao hemorragica em AVEs, controle pés-embolizagao de aneurismas,
malformagdes vasculares, fistulas durais)

 Doencas neurodegenerativas (por ex.: Doenca de Parkinson - avaliacao de progressao, controle
pos implante de neuroestimulador, Doenca de Alzheimer - avaliagdo de marcadores de
progressdo e das consequéncias estruturais)

Doencas desmielinizantes: avaliacdo da progressao, de novas crises e da eficicia do tratamento
(por ex.: esclerose mdiltipla e neuromielite Gptica)

» Doencas neoplasicas: controle pés-operatdrio de tumores, controle pés-radioterapia

«  Controle pés-quimioembolizacdo

« Diferenciacdo de pseudoprogressao e crescimento tumoral

o Doencas inflamatdrias e infecciosas: controle per e pés-tratamento, controle apds prova
terapéutica

o Lesdes traumaticas (por ex.: controle pés-TCE - surgimento/aumento/diminuicao de hemato-
mas subdurais)

Controle pés-drenagem de hematomas

« Hidrocefalia: controle pés-drenagem

 Evolugdo para morte cerebral

Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnéstico, acompanhamento e prognéstico
da doenca de Crohn

4.07.09.01-9  Cintilografia para deteccao de aspiracao pulmonar 20 4790 05700 *
4.07.09.02-7  Cintilografia pulmonar (inalacgo) 2C 10,660 0,5700 *
4.07.09.03-5 Cintilografia pulmonar (perfusdo) 2C 8853 05700 *
4.07.10.01-7  Sessdo médica para planejamento técnico de radioisotopoterapia ~ 2C - - -
4.07.10.02-5 Tratamento com metaiodobenzilguanidina (MIBG) 5A 16,086 - *
4.07.10.04-1  Tratamento de cancer da tireoide 5A 21,739 - *
4.07.10.05-0 Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular téxico (Graves) 3B 3913 - *
4.07.10.06-8  Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico (Plummer) 3B 3,913 - *
4.07.10.07-6  Tratamento de metdstases dsseas (estroncio-90) 3B 9,434 - *
4.07.10.08-4  Tratamento de metdstases dsseas (samario-153) 3B 9,434 - *
4.07.10.11-4  Tratamento de metastases dsseas com isGtopos alfa emissor - 7A 24,590 - -
planejamento e 1° dia de tratamento
4.07.10.12-2  Tratamento de metdstases 6sseas com isotopos alfa emissor - 2C - - -
por dia de atendimento (até o inicio do préximo ciclo - intervalo
de 4 a 8 semanas)
4.07.10.09-2  Tratamento de tumores neuroenddcrinos S5A 16,080 - *
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4.07.11.01-3  Dacriocintilografia 1C 8,898 - *
4.07.11.02-1  Imunocintilografia (anticorpos monoclonais) 3A 21,913 09500 *

4.07.99.00-0 OBSERVACOES

INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

1. Na Classificacdo estdo incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes aos atos
médicos.

2. Para cada exame estd previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentacgo calculados
por indice atualizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, ou
listagem oficial de precos.

0BS.: Esses valores devem ser reembolsados para exames com documentacdo ou filme de todos

05 6rgaos examinados.

3. Os radioisdtopos e os respectivos farmacos especificos para cada exame serdo reembolsados
separadamente, de acordo com listagem de precos atualizada ou Unidade de Radiofdrmaco - UR
(*) calculados e divulgados pela Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear.

4. Medicamentos, equipos, sondas, cateteres, guias e material de assepsia ndo constam nesta
Classificagdo, e seu reembolso serd efetuado a parte, de acordo com listagem de precos atualizada.

5. Tratamento de céncer de tireoide: as doses podem variar de 80 até 400 Mci.

6. Quando necessario procedimento sob assisténcia de anestesista, a este sera atribuido porte 2,
cddigo 3.16.02.32-0.

Observagdo: Os procedimentos do grupo Radioimunoensaio - IN VITRO (4.07.12.00-1) foram
transferidos para o grupo Endocrinologia Laboratorial (4.03.05.00-7).
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4.08.01.12-8  RX-Adenoides ou cavum 1B 1,220 0,0864 2
4.08.01.16-0  RX-Arcada dentdria (por arcada) 1B 0960 01296 8
4.08.01.10-1  RX- Arcos zigométicos ou malar ou apéfises estiloides 1B 1470 0129 3
4.08.01.11-0  RX- Articulacdo temporomandibular - bilateral 18 1,580 071728 4
4.08.01.01-2  RX- Cranio - 2 incidéncias 1B 1,310 01440 2
4.08.01.02-0 RX- Crénio - 3 incidéncias 1B 1,470 02160 3
4.08.01.03-9 RX-Crénio -4 incidéncias 1C 1,580 0,2880 4
4.08.01.20-9  RX-Incidéncia adicional de cranio ou face 1A 0270 10,0720 1
4.08.01.08-0 RX- Maxilar inferior 1B 1,340 0,129 3
4.08.01.05-5 RX- Orbitas - bilateral 1B 1580 01728 4
4.08.01.04-7  RX- Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral 1C 1,790 02592 8
4.08.01.09-8  RX- Ossos da face 18 1580 071728 4
4.08.01.13-6  RX-Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 1B 1220 02592 1
4.08.01.19-5 Planigrafia linear de cranio ou sela tircica ou face ou mastoide  1C 3,120  0,6912 12
4.08.01.18-7  Radiografia oclusal 1A 0390 0,129 1
4.08.01.17-9  Radiografia periapical 1A 0,300 00216 1
4.08.01.06-3 RX-Seios da face 1B 1,470 0,296 3
4.08.01.07-1 RX-Sela turcica 1B 1340 10,1296 3
4.08.01.15-2  Teleperfil em cefalostato - com tracado 1B 1,220 0,440 2
4.08.01.14-4  Teleperfil em cefalostato - sem tracado 1B 1,070 0,0720 1
4.08.02.01-9 RX- Coluna cervical - 3 incidéncias 1B 1,310 0129 3
4.08.02.02-7  RX- Coluna cervical - 5 incidéncias 1C 1,580 02160 5
4.08.02.03-5 RX- Coluna dorsal - 2 incidéncias 1B 1,400 02400 2
4.08.02.04-3 RX- Coluna dorsal - 4 incidéncias 1C 1,620 04560 4
4.08.02.08-6  RX- Coluna dorso-lombar para escoliose 1C 1,470 03080 2
4.08.02.05-1  RX- Coluna lombossacra - 3 incidéncias 18 1,400 03120 3
4.08.02.06-0 RX- Coluna lombossacra - 5 incidéncias 1C 1,620 04560 5
4.08.02.09-4  RX - Coluna total para escoliose (telespondilografia) 1C 2,840 06160 2
4.08.02.11-6  RX-Incidéncia adicional de coluna 1A 0,320 0,1200 1
4.08.02.10-8  Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 1C 7,120 05184 12
4.08.02.07-8  RX - Sacrocdccix 18 1,400 01728 2
4.08.03.10-4  RX-Antebraco 18 1,220 01440 2
4.08.03.06-6  RX-Articulagdo acromioclavicular 1B 1,310 00864 2
4.08.03.07-4  RX-Articulacao escapulo-umeral (ombro) 1B 1,310 00864 2
4.08.03.02-3  RX- Articulacdo esternoclavicular 1B 1,310 01296 2
4.08.03.08-2 RX-Braco 1B 1310 01440 2
4.08.03.04-0 RX-Clavicula 1B 1,310 01440 2
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4.08.03.03-1  RX- Costelas - por hemitdrax 18 1,310 02400 2
4.08.03.09-0 RX- Cotovelo 1B 1220 0,0864 2
4.08.03.01-5 RX-Esterno 1B 1,310 02160 2
4.08.03.14-7  RX- Incidéncia adicional de membro superior 1A 0240 0,0720 1
4.08.03.12-0  RX-Méo ou quirodactilo 1B 1,220 10,0864 2
4.08.03.13-9  RX-Méos e punhos para idade dssea 1B 1220 00720 1
4.08.03.05-8  RX-Omoplata ou escapula 1B 1310 02160 2
4.08.03.11-2  RX-Punho 18 1,220 01728 2
4.08.04.03-8  RX-Articulacao coxofemoral (quadril) 1B 1,310 01920 2
4.08.04.08-9  RX - Articulacdo tibiotdrsica (tornozelo) 1B 1,220 00864 2
4.08.04.02-0 RX- Articulacdes sacroiliacas 1B 1,400 0,129 3
4.08.04.01-1 RX- Bacia 18 1,220 01540 1
4.08.04.10-0 RX- Calcaneo 1B 1,220 10,0864 2
4.08.04.04-6  RX-Coxa 1B 1,310 02400 2
4.08.04.11-9  RX - Escanometria 18 1,310 01540 3
4.08.04.13-5 RX- Incidéncia adicional de membro inferior 1A 0,240 10,0720 1
4.08.04.05-4 RX-Joelho 18 1220 01440 2
4.08.04.12-7  RX - Panoramica dos membros inferiores 1B 2310 03185 1
4.08.04.06-2 RX-Patela 1B 1310 0,1872 3
4.08.04.09-7 RX- Pé ou pododactilo 1B 1220 07440 2
4.08.04.07-0 RX-Perna 1B 1,220 02400 2
4.08.05.05-0  RX- Coracdo e vasos da base 1C 1,340 06160 4
4.08.05.07-7  RX-Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles) B8 1,310 01728 4
4.08.05.06-9  Planigrafia de térax, mediastino ou laringe 2A 3,170 05760 9
4.08.05.01-8 RX-Torax - 1 incidéncia 18 0830 01540 1
4.08.05.02-6  RX-Torax - 2 incidéncias 18 1,180 03080 2
4.08.05.03-4  RX-Torax - 3 incidéncias B 1220 04620 3
4.08.05.04-2 RX-Térax - 4 incidéncias 1C 1,340 06160 4
4.08.06.08-1  Clister ou enema opaco (duplo contraste) 3A 4,680 07620 6
4.08.06.10-3  Colangiografia intraoperatdria 2A 2310 02880 4
4.08.06.11-1  Colangiografia pés-operatéria (pelo dreno) 2A 2310 02880 4
4.08.06.09-0 Defecograma 30 3990 04320 6
4.08.06.01-4  Deglutograma 2C 2,400 072304 8
4.08.06.03-0 RX-Esdfago 20 2,400 02304 8
4.08.06.05-7  RX - Esdfago - hiato - estémago e duodeno 30 3830 05760 24
4.08.06.04-9  RX - Estomago e duodeno 2C 3720 03883 20
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Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.08.06.07-3  RX- Estudo do delgado com duplo contraste 2C 4120 07620 9
4.08.06.06-5 RX-Transito e morfologia do delgado 2C 3830 05970 6
4.08.06.20-0  Videodefecograma 3B 4,080 02304 8
4.08.06.02-2  Videodeglutograma 3B 4,080 072304 8
4.08.07.08-8  RX- Pénis 1B 1,220 01728 2
4.08.07.02-9  Pielografia ascendente 2A 2950 04800 4
4.08.07.07-0 Tomografia renal sem contraste 1C 2,600 04320 6
4.08.07.05-3  Uretrocistografia de adulto 2C 4,080 04320 6
4.08.07.06-1  Uretrocistografia de crianca (até 12 anos) 30 4330 04320 6
4.08.07.01-0  Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional 2C 3850 06104 7
4.08.07.04-5  Urografia venosa com nefrotomografia 2C 4910 10184 1
4.08.07.03-7  Urografia venosa minutada 1-2-3 2C 3,850 08744 10
4.08.08.02-5 RX-Abdome agudo 1C 1,750 04280 3
4.08.08.01-7  RX-Abdome simples 1B 1,220 0,1540 1
4.08.08.05-0 RX-Ampliagdo ou magnificacdo de lesdo mamaria 1B 1,240 0,6000 2
4.08.08.15-7  RX - Avaliagdo de fraturas vertebrais por DXA 2B 7,890 - -
4.08.08.25-4  Bidpsia percutdnea de fragmento mamario poragulhagrossa ~ 4A 9,620 - -
(core biopsy) orientada por estereotaxia (ndo inclui o exame de
imagem)
4.08.08.27-0  Bidpsia percutdnea de fragmento mamario por agulha 4n 9,620 - -
grossa (core biopsy) orientada por RM (ndo inclui o exame de
imagem)
4.08.08.26-2  Bidpsia percutdnea de fragmento mamario poragulhagrossa ~ 4A 8,960 - -
(core biopsy) orientada por US (ndo inclui o exame de imagem)
4.08.08.31-9  Colocacao de clipe(s) pré-QT neoadjuvante em axila - cada lado ~ 4C - - -
(ndo inclui o exame de base)
4.08.08.32-7  Colocacdo de clipe(s) pré-QT neoadjuvante em mama - cada 4C - - -
lado (ndo inclui 0 exame de base)
4.08.08.14-9  Densitometria dssea - corpo inteiro (avaliagdo de massa dssea 2B 8,940 - -
ou de composicdo corporal)
4.08.08.13-0 Densitometria 6ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois 2C 10,250 - -
segmentos)
4.08.08.12-2  Densitometria 6ssea (um segmento) 2A 6,950 - -
4.08.08.11-4  RX - Esqueleto (incidéncias bésicas de: cranio, coluna, bacia e 3A 16,340 3,0340 19
membros)
4.08.08.37-8  Laudo evolutivo de densitometria dssea por procedimento 2C - - -
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4.08.08.36-0  Laudo evolutivo de mamografia por procedimento 2C - - -

4.08.08.38-6  Laudo evolutivo de raio X por procedimento 1B - - -

4.08.08.03-3  Mamografia convencional bilateral 2C 2,760 12000 4

4.08.08.04-1 Mamografia digital bilateral 2C 6,480 12000 4

4.08.08.28-9  Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame deimagem) 5B 19,160 - -

4.08.08.30-0 Mamotomia por RM (n&o inclui 0 exame de imagem) 5B 19,160 - -

4.08.08.29-7  Mamotomia por US (ndo inclui o exame de imagem) 58 18,500 - -

4.08.08.19-0 Marcacdo pré-cirirgica por nddulo - méximo de 3 nédulos por 3B 4,180 - -
mama, por estereotaxia (ndo inclui exame de imagem)

4.08.08.21-1  Marcacdo pré-cirtrgica por nédulo - maximo de 3 nddulos por 3B 4,180 - -
mama, por RM (ndo inclui exame de imagem)

4.08.08.20-3  Marcacdo pré-cirirgica por nddulo - méximo de 3 nédulos por 3B 3,520 - -
mama, por US (ndo inclui exame de imagem)

4.08.08.16-5  Planigrafia de osso 1C 2,580 03600 5

4.08.08.22-0  Puncdo ou bidpsia maméria percutdnea por agulha fina 3B - - -
orientada por estereotaxia (ndo inclui o exame de base)

4.08.08.24-6  Puncao ou biépsia maméria percutanea por agulha fina 3B - - -
orientada por TC (ndo inclui 0 exame de base)

4.08.08.23-8  Puncdo ou bidpsia maméria percutdnea por agulha fina 3B - - -
orientada por US (ndo inclui o exame de base)

4.08.08.34-3  Revisao de densitometria dssea por procedimento 2C - - -

4.08.08.33-5 Revisao de mamografia por procedimento 2C - - -

4.08.08.35-1  Revisao de raio X por procedimento 1B - - -

4.08.08.99-8 OBSERVACOES

1. Referente aos cddigos 4.08.08.31-9 e 4.08.08.32-7:

» Diretrizes de utilizagdo serdo publicadas através de Resolugdo Normativa da CNHM (Comisséo
Nacional de Honorarios Médicos).

2. Referente aos cddigos marcacao/puncdo 4.08.08.19-0 (Marcacdo pré-cirdrgica por nddulo por
estereotaxia), 4.08.08.21-1 (Marcagdo pré-cirtrgica por nédulo por RM), 4.08.08.20-3 (Marcagdo
pré-cirtrgica por nédulo por US), 4.08.08.22-0 (Puncdo ou bidpsia maméria percutanea por
agulha fina orientada por estereotaxia), 4.08.08.24-6 (Pungdo ou biopsia mamaria percutdnea
por agulha fina orientada por TC), 4.08.08.23-8 (Puncdo ou bidpsia mamaria percutdnea por
agulha fina orientada por US), 4.08.08.18-1 (Biépsia de mama, dirigida por RM), 4.08.08.25-4
(Biopsia percutanea de fragmento mamério por agulha grossa [core biopsy] orientada por
estereotaxia), 4.08.08.26-2 (Bidpsia percutdnea de fragmento mamdrio por agulha grossa [core
biopsy] orientada por US), 4.08.08.27-0 (Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha
grossa [core biopsy] orientada por RM), 4.08.08.28-9 (Mamotomia por estereotaxia [ndo inclui
o exame de imagem]) e 4.08.08.29-7 (Mamotomia por US [ndo inclui o exame de imagem])
e 4.08.08.30-0 (Mamotomia por RM [ndo inclui o exame de imagem]), serdo aplicados por
quantidade de lesdo/nédulo.
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4.08.08.99-8 OBSERVACOES (continuacio)

3.

Referente aos cddigos marcacdo/puncdo 4.08.08.19-0 (Marcacdo pré-cirdrgica por nédulo por
estereotaxia), 4.08.08.21-1 (Marcacdo pré-cirtrgica por nddulo por RM), 4.08.08.20-3 (Marcagao
pré-cirtrgica por nédulo por US), 4.08.08.22-0 (Pungdo ou bidpsia mamdria percutanea por
agulha fina orientada por estereotaxia), 4.08.08.24-6 (Pungdo ou biopsia mamaria percutanea
por agulha fina orientada por TC), 4.08.08.23-8 (Puncdo ou bidpsia mamaria percutdnea por
agulha fina orientada por US), 4.08.08.18-1 (Bidpsia de mama, dirigida por RM), 4.08.08.25-4
(Biopsia percutanea de fragmento mamério por agulha grossa [core biopsy] orientada por
estereotaxia), 4.08.08.26-2 (Bidpsia percutdnea de fragmento mamaério por agulha grossa [core
biopsy] orientada por US), 4.08.08.27-0 (Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha
grossa [core biopsy] orientada por RM), 4.08.08.28-9 (Mamotomia por estereotaxia [néo inclui
0 exame de imagem]) e 4.08.08.29-7 (Mamotomia por US [ndo inclui o exame de imagem])
e 4.08.08.30-0 (Mamotomia por RM [ndo inclui o exame de imagem]), para seguranga do
paciente, os materiais devem ser descartaveis e utilizados somente uma Unica vez por lesdo/
nddulo.

. Referente aos cadigos 4.08.08.33-5, 4.08.08.34-3, 4.08.08.35-1, somente devem ser feitos

quando solicitados por médico.

. Referente aos cddigos 4.08.08.36-0, 4.08.08.37-8, 4.08.08.38-6:

1) Somente devem ser feitos quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente
asimagens do exame anterior. No laudo evolutivo, deverd ser registrado o procedimento atual
e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servico e identificacao do médico que
realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).

2) Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem, que séo adotados
mundialmente:

Avaliacdo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

Controles de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutdnea (Quimioembolizagdo,

Radioembolizacdo, Radioablacdo, Crioablacdo) de lesdes hepdticas, renais, pulmonares e

musculo-esqueléticas

Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

Controle pés-tratamento de embolia pulmonar

Avaliacdo de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

Seguimento de doencas pulmonares intersticiais

Controle evolutivo de complicacdes pds-covid-19

Avaliacdo de resposta terapéutica/intervencionista para doencas degenerativas e ou

inflamatdrias/infecciosas.

Avaliacdo e controle de hepatopatia cronica.

Estratificacdo de risco de lesGes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagdo de risco

(Lung-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

Estratificacao de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer colorretal (C-RADS)

Estratificagdo de risco e rastreamento de doenca arterial coronariana (CAD-RADS)

Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer de ovario (O-RADS)

Estratificaco de risco e rastreamento de cancer de prdstata (PI-RADS)
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo  Filme
Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.08.08.99-8 OBSERVACOES (continuacio)

« Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer de tireoide (TI-RADS)

» Avaliacdo de recorréncia de neoplasias de cabeca e pescoco (NI-RADS)

« Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

« Estadiamento e controle pés-terapéutico de doencas linfoproliferativas (Critério de LUGANO,
2014), utilizando PET-CT e Tomografia

« Exames ultrassonograficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)

» Doencas vasculares (por ex.: avaliacdo da evolugdo de AVEs, controle apds trombélise ou
trombectomia, transformagdo hemorragica em AVEs, controle pés-embolizacdo de aneurismas,
malformacdes vasculares, fistulas durais)

» Doencas neurodegenerativas (por ex.: doenca de Parkinson - avaliacdo de progresséo, controle
pos implante de neuroestimulador, doenca de Alzheimer - avaliagdo de marcadores de
progressao e das consequéncias estruturais)

« Doencas desmielinizantes: avaliacdo da progressao, de novas crises e da eficécia do tratamento
(por ex.: esclerose multipla e neuromielite dptica)

« Doencas neoplasicas: controle pés-operatdrio de tumores, controle pds-radioterapia

« Controle pos-quimioembolizagdo

« Diferenciagdo de pseudoprogressao e crescimento tumoral

« Doencas inflamatdrias e infecciosas: controle per e pds-tratamento, controle apds prova terapéu-
tica

* Lesdes traumaticas: exemplos controle pés-TCE - surgimento/aumento/diminuicdo de hemato-
mas subdurais

« Controle pos-drenagem de hematomas

« Hidrocefalia: controle pds-drenagem

« Evolugdo para morte cerebral

« Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagndstico, acompanhamento e prognéstico
da doenca de Crohn

4.08.09.04-8  Artrografia ou pneumoartrografia 2C 3,750 02592 16

4.08.09.06-4  Colangiografia transcutanea 3B 5190 04320 6

4.08.09.07-2  Colangiopancreatografia retrégrada 2B 3790 04320 6

4.08.09.08-0  Dacriocistografia 2C 2,870 02160 5

4.08.09.10-2  Drenagem percutanea orientada por RX (acrescentar o exame ~ 5A - - -
de base)

4.08.09.05-6 Fistulografia 2A 2,450 0,2880

4.08.09.03-0 Histerossalpingografia 2C 3750 02592 6

4.08.09.19-6  Puncdo bidpsia/aspirativa de drgao ou estrutura profunda 98 - - -
orientada por RM (ndo inclui o exame de base)

4.08.09.20-0  Puncdo bidpsia/aspirativa de drgao ou estrutura profunda 98 - - -
orientada por RX (ndo inclui o exame de base)

4.08.09.21-8  Puncdo hidpsia/aspirativa de drgao ou estrutura profunda 98 - - -
orientada por TC (ndo inclui o exame de base)

4.08.09.22-6  Puncdo bidpsia/aspirativa de drgao ou estrutura profunda 98 - - -

orientada por US (ndo inclui o exame de base)
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4.08.09.18-8  Puncdo hidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura superficial 4A - - -
orientada por RM (ndo inclui o exame de base)
4.08.09.15-3  Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura superficial 4A - - -
orientada por RX (ndo inclui o exame de base)
4.08.09.17-0  Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura superficial 4A - - -
orientada por TC (ndo inclui 0 exame de base)
4.08.09.16-1  Puncao bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura superficial 4A - - -
orientada por US (ndo inclui o exame de base)
4.08.09.02-1 Sialografia (por glandula) 2C 2870 02592 6
4.08.09.99-4 OBSERVACOES
« Referente aos cdigos 4.08.09.18-8 (Puncao bidpsia/aspirativa de drgdo ou estrutura orientada
por RM), 4.08.09.15-3 (Puncdo bidpsia/aspirativa de drgdo ou estrutura orientada por RX),
4.08.09.17-0 (Puncdo bidpsia/aspirativa de drgao ou estrutura orientada por TC), 4.08.09.16-1
(Puncéo bidpsia/aspirativa de érgdo ou estrutura orientada por US), serdo aplicados por
quantidade de lesdo/nédulo.
 Referente aos cddigos 4.08.09.18-8 (Puncao bidpsia/aspirativa de drgao ou estrutura orienta-
da por RM), 4.08.09.15-3 (Pungdo bidpsia/aspirativa de drgdo ou estrutura orientada por RX),
4.08.09.17-0 (Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por TC), 4.08.09.16-1
(Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por US), para seguranca do paciente, 0s
materiais devem ser descartaveis e utilizados somente uma Unica vez por leséo/nddulo.
4.08.10.04-6  Avaliacao hemodindmica por cateterismo (aferimento de 4C 14,510 - -
pressdo ou fluxo arterial ou venoso)
4.08.10.03-8  Colheita seletiva de sangue para dosagem hormonal 4C 14,510 - -
4.08.10.01-1  Mielografia segmentar (por segmento) 30 9720 04320 6
4.08.10.02-0  Teste de oclusdo de artéria cardtida ou vertebral 7B 13,710 1,520 16
4.08.11.01-8  Radioscopia diagndstica 2C 2,210 - -
4.08.11.02-6  Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirirgico 2B 3,160 - -
(por hora ou fracéo)
4.08.12.03-0  Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B 16,860 11,5240 12
4.08.12.04-9  Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primério - por 4C 17,350 1,5240 12
vaso
4.08.12.05-7  Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario  5C 18,950  1,5240 12
ou distal - por vaso
4.08.12.02-2  Angiografia por puncdo 3¢ 9370 0,635 5
4.08.12.07-3  Angiografia pds-operatdria de controle 2C 8210 05000 4
4.08.12.06-5 Angiografia transoperatdria de posicionamento 2C 8210 0,5000 4
4.08.12.01-4  Aortografia abdominal por puncéo translombar 47 9370 0,635 5
4.08.12.13-8  Cavernosografia 30 8210 0,6350 5
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Cédigo Procedimento Porte Oper.  ouDoc. Incid.
4.08.12.16-2  Cone beam CT ou tomografia computadorizada em “feixe 3C 22,380 11,5000 @ -
cOnico" intraoperatdria
4.08.12.11-1  Esplenoportografia percutanea 58 15260 1,2700 10
4.08.12.14-6  Farmaco-cavernosografia (dindmica) 3C 8210 06350 5
4.08.12.08-1  Flebografia por puncéo venosa unilateral 3B 8830 12700 10
4.08.12.09-0  Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral 5C 15260 11,2700 10
4.08.12.12-0  Linfangioadenografia unilateral 4C 9,060 12320 8
4.08.12.10-3  Portografia trans-hepética 6B 16,340 11,2700 10

4.08.12.99-5 OBSERVACAO
« Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste
especialista, serdo valorados pelo porte 3, cddigo 3.16.02.25-8, sendo valorado em 100% do

porte anestésico para o primeiro vaso e 50% do porte anestésico para cada um dos demais vasos
estudados, em conformidade com os cddigos aplicados para ANGIORRADIOLOGIA 4.08.12.00-6.

Custo N°de Porte

Cddigo Procedimento Porte Oper.  Aux. Anest.
4.08.13.04-5  Ablacdo percutdnea de tumor (qualquer método) 12C - 1 5
4.08.13.02-9  Ablacéo percutdnea de tumor hepatico (qualquer método) 10C - 1 5
4.08.13.03-7  Ablacdo percutanea de tumor ésseo (qualquer método) 10B - 1 5
4.08.14.18-1  Ablagdo percutanea de tumor renal (qualquer método) 10C - 1 5
4.08.13.01-0  Ablagéo percutdnea de tumor toracico (qualquer método) 11B - 1 5
4.08.13.05-3  Alcoolizagdo percutanea de angioma 7B - - 5
4.08.13.11-8  Angioplastia arterial ou venosa de anastomose vascular de 11A - 2 5
figado transplantado
4.08.13.13-4  Angioplastia arterial ou venosa de anastomose vascular de rim ~ 10A - 2 5
transplantado
4.08.13.08-8  Angioplastia de aorta para tratamento de coarctagao 98 - 1 5
4.08.13.10-0  Angioplastia de artéria visceral - por vaso 10A - 1 5
4.08.13.06-1  Angioplastia de ramo intracraniano 11A - 2 5
4.08.13.14-2  Angioplastia de ramos hipogdstricos para tratamento de 9C - 1 5
impoténcia
4.08.13.07-0  Angioplastia de tronco supra-adrtico 10A - 5
4.08.13.15-0  Angioplastia de tronco venoso 8C - 1 3
4.08.13.12-6  Angioplastia renal para tratamento de hipertensao renovascular ~ 10A - 2 5
ou outra condicdo
4.08.13.17-7  Angioplastia transluminal percutdnea 8A - 1 5
4.08.13.18-5  Angioplastia transluminal percutanea para tratamento de 98 - 1 3
obstrugdo arterial
4.08.13.16-9  Angioplastia venosa para tratamento de sindrome de Budd-Chiari  10C - 1 5
4.08.13.40-1  Aterectomia percutanea orientada por RX 8C - - 3
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4.08.13.86-0  Celostomia percutanea orientada por RX ou TC 7A - 1 3
4.08.13.84-3  Colecistostomia percutanea orientada por RX, US ou TC 6C - 1 3
4.08.13.23-1  Colocagdo de cateter venoso central ou portocath 4A - 1 2
4.08.13.24-0  Colocacao de filtro de VCI para prevencédo de TEP 8B - 2 5
4.08.13.21-5 Colocacdo de stent adrtico 10A - 2 5
4.08.13.32-0  Colocacao de stent biliar 9A - 1 3
4.08.13.25-8  Colocacdo de stent em artéria visceral - por vaso 10C - 2 5
4.08.13.29-0  Colocagdo de stent em estenose vascular de enxerto transplantado ~ 10C - 1 5
4.08.13.19-3  Colocacdo de stent em ramo intracraniano - por vaso 11A - 1 5
4.08.13.30-4  Colocacdo de stent em traqueia ou brénquio 11B 42,900 - 5
4.08.13.20-7  Colocacdo de stent em tronco supra-adrtico 10A - 2 5
4.08.13.31-2  Colocacao de stent esofagiano, duodenal ou coldnico 8A - - 5
4.08.13.26-6  Colocagdo de stent para tratamento de obstrugdo arterial ou 10A - 2 5

Venosa - por vaso
4.08.13.22-3  Colocacdo de stent para tratamento de sindrome de VCl 9C - 1 5
4.08.13.33-9  Colocacdo de stent renal 10B - 1 5
4.08.13.27-4  Colocacao de stent revestido (stent-graft) para tratamento de 10A - 2 5

aneurisma periférico
4.08.13.28-2  Colocacao de stent revestido (stent-graft) para tratamento de 10A - 2 5

fistula arteriovenosa
4.08.13.34-7  Colocagdo percutanea de cateter pielovesical 8B - 1 5
4.08.13.35-5  Colocacdo percutanea de stent vascular 8C - 1 5
4.08.13.36-3  Coluna vertebral: infiltracdo foraminal ou facetdria ou articular ~ 5A - - 5
4.08.13.37-1 Dilatacdo percutanea de estenose biliar cicatricial 8A - 1 5
4.08.13.38-0  Dilatacdo percutanea de estenose de conduto urindrio 7A - 1 5
4.08.13.39-8 Dilatacdo percutdnea de estenose de ducto pancreatico 6C - 1 5
4.08.14.10-6  Discografia 4A - - 3
4.08.13.43-6  Drenagem de abscesso pulmonar ou mediastinal 5C - 1 3
4.08.13.44-4  Drenagem mediastinal orientada por RX ou TC 5A - - 3
4.08.13.46-0  Drenagem percutanea de abscesso hepético ou pancredtico 5C - 1 3
4.08.13.50-9  Drenagem percutanea de abscesso renal 5C - 1 3
4.08.13.52-5 Drenagem percutanea de abscesso retroperitoneal ou pélvico 5C - 1 3
4.08.13.47-9  Drenagem percutdnea de cisto hepatico ou pancreatico 5C - 1 3
4.08.13.49-5 Drenagem percutanea de cisto renal 4B - - 3
4.08.13.45-2  Drenagem percutanea de colecao infectada abdominal 5B - 1 3
4.08.13.51-7  Drenagem percutdnea de colecao infectada profunda 10A - 1 5
4.08.13.41-0  Drenagem percutanea de colegdo pleural 6B - 1 2
4.08.13.42-8  Drenagem percutanea de pneumotdrax 5A - - 2
4.08.13.48-7  Drenagem percutanea de via biliar 8B - 2 3
4.08.13.53-3  Drenagem percutanea nao especificada 6B - - 3
4.08.13.66-5 Embolizacdo arterial para tratamento de priapismo 10A - 1 5
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4.08.13.60-6  Embolizacdo brénquica para tratamento de hemoptise 8A - 1 5

4.08.14.19-0  Embolizagao das artérias prostaticas - por vaso 10A - 1 5

4.08.13.54-1  Embolizacdo de aneurisma cerebral por oclusdo sacular - por 11B - 1 6
vaso

4.08.13.55-0  Embolizacao de aneurisma cerebral por oclusdo vascular-por ~ 10B - 1 6
vaso

4.08.13.59-2  Embolizagao de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral 10A - 2 5

4.08.13.70-3  Embolizagdo de artéria renal para nefrectomia 8A - 1 5

4.08.13.74-6  Embolizacao de artéria uterina para tratamento de mioma ou 8C - 1 5
outras situacoes

4.08.13.57-6  Embolizagao de fistula arteriovenosa em cabeca, pescoco ou 10A - 1 6
coluna - por vaso

4.08.13.71-1  Embolizacdo de fistula arteriovenosa ndo especificada acima- ~ 9A - 1 3
por vaso

4.08.13.63-0  Embolizagdo de hemorragia digestiva 8A - 1 5

4.08.13.56-8  Embolizagdo de malformacdo arteriovenosa cerebral ou 10B - 1 6
medular - por vaso

4.08.13.72-0  Embolizagdo de malformacéo vascular - por vaso 8A - 1 5

4.08.13.73-8  Embolizacao de pseudoaneurisma - por vaso 10A - 1 3

4.08.13.64-9  Embolizacdo de ramo portal 10B - 1 5

4.08.13.68-1  Embolizagao de ramos hipogdstricos para tratamento de 8C - 1 5
sangramento ginecoldgico

4.08.13.78-9  Embolizacdo de tumor de cabeca e pescoco 8C - 1 5

4.08.13.79-7  Embolizacdo de tumor do aparelho digestivo 10A - 1 5

4.08.13.81-9  Embolizagdo de tumor ndo especificado 8A - 1 5

4.08.13.80-0 Embolizacdo de tumor ésseo ou de partes moles 8C - 1 5

4.08.13.62-2  Embolizagao de varizes esofagianas ou géstricas 9A - 1 2

4.08.13.75-4  Embolizacdo de veia espermética para tratamento de varicocele ~ 8A - 1 3

4.08.13.76-2  Embolizacao de veias ovarianas para tratamento de varizes 8C - 1 5
pélvicas

4.08.13.77-0  Embolizagdo definitiva ndo especificada acima - por vaso 9C - 5

4.08.13.65-7  Embolizaco esplénica para tratamento de hiperesplenismoou  8A - 1 5
outra situacao

4.08.13.58-4  Embolizacdo para tratamento de epistaxe 8C - 1 5

4.08.13.67-3  Embolizacao para tratamento de impoténcia 8A - 1 5

4.08.13.61-4  Embolizacdo pulmonar para tratamento de fistula arteriovenosa ~ 10A - 1 5
ou outra situacao

4.08.13.69-0  Embolizacdo seletiva de fistula ou aneurisma renal para 10A - 1 5
tratamento de hematuria

4.08.13.85-1  Esclerose percutanea de cisto pancredtico 6C - 1 3

4.08.14.16-5  Esclerose percutanea de nddulos benignos dirigida por RX, US, TC 6C - 1 3
ouRM
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4.08.13.89-4  Exérese percutdnea de tumor benigno orientada por RX, US, TC 8C - 1 3
ou RM
4.08.13.83-5 Gastrostomia percutdnea orientada por RX ou TC 6C - 1 2
4.08.13.94-0  Implante de endoprotese em aneurisma de aorta abdominal ou  10A - 2 5
toracica com stent revestido (stent-graft)
4.08.13.95-9  Implante de endoprétese em disseccdo de aorta abdominal ou  10A - 2 5
toracica com stent revestido (stent-graft)
4.08.14.11-4  Litotripsia mecdnica de célculos renais orientada por RXou US 8B - - 4
4.08.14.15-7  Manipulacéo de drenos pés-drenagem (orientada por RX, TC, 3B - - 0
US ou RM)
4.08.13.87-8  Nefrostomia percutanea orientada por RX, US, TC ou RM 8B - 1 5
4.08.14.20-3  Neurdlise de plexo nervoso guiado por tomografia 10A - 1 5
computadorizada
4.08.14.14-9  Paracentese orientada por RX ou US 3C - - 0
4.08.13.88-6  Pielografia percutdnea orientada por RX, US, TC ou RM 4A - - 3
4.08.13.91-6  RX-Quimioembolizacdo para tratamento de tumor hepatico 8A - 1 5
4.08.13.90-8  RX- Quimioterapia por cateter de tumor de cabeca e pescogo 7A - 1 5
4.08.13.92-4  RX - Quimioterapia por cateter intra-arterial 7C - 1 5
4.08.14.21-1  Radioembolizacdo hepatica 10A - 1 5
4.08.14.05-0  RX - Repermeabilizacdo tubdria para tratamento de infertilidade  10A - 1 4
4.08.14.06-8  Retirada percutanea de calculos biliares orientada por RX, USouTC ~ 7C - 1 5
4.08.14.07-6  Retirada percutanea de calculos renais orientada por RX, USouTC ~ 7C - 1 5
4.08.14.08-4  RX - Retirada percutdnea de corpo estranho intravascular 9A - 1 5
4.08.14.13-0  Sinusografia (abscessografia) 3C - - 3
4.08.14.23-8  Termoablacéo para nddulos benignos de tireoide 9C - 1 3
4.08.13.93-2 TIPS - anastomose porto-cava percutanea para tratamento de 10A - 2 7
hipertenséo portal
4.08.13.82-7  Traqueotomia percutanea orientada por RX ou TC 4C - - 2
4.08.13.96-7  Tratamento de pseudoaneurisma por compressdo com US-Doppler ~ 4A - - 0
4.08.13.97-5 RX-Tratamento do vasoespasmo pds-trauma 9A - 1 5
4.08.14.12-2  Trituracdo de calcificagdo tendinea orientada por RX ou US 5A - - 3
4.08.13.98-3  RX-Trombectomia mecanica para tratamento de TEP 10C - 1 5
4.08.13.99-1  RX-Trombectomia mecénica venosa 10C - 1 3
4.08.14.01-7  RX-Trombectomia medicamentosa para tratamento de TEP 108 - 1 5
4.08.14.22-0  Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico 13C - 2 7
agudo
4.08.14.02-5 RX-Trombélise medicamentosa arterial ou venosa - por vaso 9C - 1 3
4.08.14.03-3  RX-Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa para 9C - 1 5
tratamento de isquemia mesentérica
4.08.14.04-1  RX-Trombélise medicamentosa em troncos supra-adrticos e 10A - 1 5

intracranianos
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

4.08.99.00-4 OBSERVAGOES

INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA METODOS DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM

1. Na Classificacao estdo incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes aos atos médicos.

2. Para cada exame estd previsto documentagdo ou filmes calculados por indice atualizado pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

3. Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de assepsia ndo
constam desta Classificagdo. O reembolso sera efetuado a parte, de acordo com listagem de precos
atualizada.

4. Exames angiograficos e intervencionistas terdo seus portes fixados independentemente de
taxas de sala.

5. Eventuais adequacdes de portes devem obedecer a critérios técnicos recomendados e
supervisionados pelo CBR.

6. ANGIOMEDULAR - previstos para seus portes a inclusao no maximo de 4 vasos para angiomedular
cervical, 6 vasos para angiomedular toracica e 6 vasos para angiomedular téraco-lombar.

7. 0Os procedimentos de Radiologia intervencionista serdo valorados por vaso tratado, por nimero
de cavidades drenadas e por niimero de corpos estranhos retirados.

8. Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.

9. Em exame medular de malformacéo incluem-se no maximo dois segmentos.

10. Angiografias por cateter (4.08.12.03-0,4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e 4.08.12.07-3)
incluem-se no méximo de 3 vasos.

11.Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionista sucessivas, para
fins de valoragao dos atos médicos praticados, deve ser observado o disposto no item 4 das
Instrucbes Gerais.

12.Para pacientes internados, os portes dos procedimentos de radiologia intervencionista
obedecerdo ao previsto no item 6 das Instrucdes Gerais; este adicional, contudo, ndo se aplica
ao custo operacional.

13. As regras para o concurso de auxiliares cirtrgicos deverdo obedecer integralmente ao item 5 das
Instruces Gerais.

14. 0s atendimentos de urgéncia e emergéncia obedecerao ao disposto no item 2 das Instruces
Gerais.

15. Referente ao cédigo 4.08.14.23-8:

Faz-se necessaria, durante todo o procedimento, a utilizagdo do aparelho de ultrassonografia,

devido as mltiplas puncdes, acompanhamento da ablagdo intraoperatdrio com e sem Doppler

(relagdo proxima com vasos sanguineos nobres e, por vezes, para ablagdo de vasos tireoidianos)

e controle pés-ablacio, aplicando-se os seguintes cédigos: 4.09.01.20-3 US - Orgdos

superficiais (tireoide ou escroto ou pénis ou cranio), pré e pés-procedimento; 4.09.02.05-6 -

US - Intervencionista intraoperatdrio; e 4.09.02.06-4 - US - Doppler colorido intraoperatdrio.
16. 0s procedimentos 4.08.13.36-3 e 3.16.02.12-6 sdo excludentes entre si.
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Custo  Filme
Codigo Procedimento Porte  Oper. ouDoc. Incid.
4.09.01.18-1  US - Abdome inferior feminino (bexiga, tero, ovario e anexos) 2B 3,860 05100 3
4.09.01.17-3  US - Abdome inferior masculino (bexiga, préstata e vesiculas 2B 3410 05100 3
seminais)
4.09.01.13-0  US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas  2C 3,860  0,5100 3
e bago)
4.09.01.12-2  US-Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia ~ 3A 5850 0,6800 4
cava inferior e adrenais)
4.09.01.76-9  US - Aparelho urindrio (rins, ureteres e bexiga) 2B 3,780 0,3400 2
4.09.01.22-0  US - Articular (por articulagdo) 2B 3,420 10,3400 2
4.09.01.61-0  US - Cranio para crianca 2C 4130 03400 2
4.09.01.19-0  US- Dermatolégico - pele e subcuténeo 2A 2250 03400 2
4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 50 8260 05100 3
4.09.01.45-9  Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 5A 8260 05100 3
4.09.01.39-4  Doppler colorido de aorta e artérias renais 3C 8260 03400 2
4.09.01.40-8  Doppler colorido de aorta e iliacas 3C 8260 03400 2
4.09.01.51-3  Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco inducdgo) ~ 3C 3,780 0,3400 2
4.09.01.41-6  Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superiore ~ 3C 8,260  0,3400 2
inferior e tronco celiaco)
4.09.01.42-4  Doppler colorido de hemangioma 3C 8260 023400 2
4.09.01.38-6  Doppler colorido de érgéo ou estrutura isolada 3B 7,390 05100 3
4.09.01.36-0  Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (cardtidas ~ 4A 8,260  0,6800 4
e vertebrais)
4.09.01.37-8  Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral 47 10,810 06800 4
(subcldvias e jugulares)
4.09.01.43-2  Doppler colorido de veia cava superior ou inferior 3C 8260 023400 2
4.09.01.44-0  Doppler colorido peniano com férmaco-inducéo 4C 5,680 03400 2
4.09.01.35-1  Doppler colorido transfontanela 3B 8260 03400 2
4.09.01.48-3  Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 5A 10,810 0,5100 3
4.09.01.46-7  Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 5A 10,810 05100 3
4.09.01.60-2  Doppler transcraniano 4A 15,000 0,3400 2
4.09.01.78-5  Ecocardiograma transesofagico tridimensional 4B 50,000 0,6800 4
4.09.01.80-7  Ecocardiograma transtordcico com STRAIN bidimensional 2C 22,000 0,3400 2
(inclui transtordcico)
4.09.01.77-7  Ecocardiograma transtoracico tridimensional 3B 38000 06800 4
4.09.01.62-9  Ecodopplercardiograma com avaliacdo do sincronismo cardiaco 38 37,000 0,3800 2
4.09.01.05-0  Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 20 17,560 10,3400 2
4.09.01.06-8  Ecodopplercardiograma com contraste para perfuséo 4A 37,000 03400 2
miocardica em repouso
4.09.01.07-6  Ecodopplercardiograma com estresse farmacoldgico 3B 28,000 023400 2
4.09.01.69-6  Ecodopplercardiograma com estresse fisico 3B 28,000 03400 2
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4.09.01.08-4  Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em 20 16,000 0,5100 3
cores - por feto

4.09.01.71-8  Ecodopplercardiograma para ajuste de marca-passo 3B 50,000 03400 2

4.09.01.70-0  Ecodopplercardiograma sob estresse fisico ou farmacolégico 4A 45,000 03400 2
com contraste
4.09.01.09-2  Ecodopplercardiograma transesofagico (inclui transtoracico) 3B 28,000 023400 2
4.09.01.10-6  Ecodopplercardiograma transtoracico 2A 20,000 0,3400 2
4.09.01.79-3  Elastografia hepatica ultrassdnica 5A 21,620 0,5100 3
4.09.01.83-1 Elastografia da prostata 5A 21,620 0,5100 1
4.09.01.84-0  Elastografia de estrutura superficial (mama, cervical, axila, 5A 21,620 05100 1
mdsculo, tenddo ou tireoide)
4.09.01.72-6  Neurossonografia fetal, por feto 47 15,000 0,3400 2
4.09.01.68-8  US - Adicional de reconstrugdo 3D 3B 7,390 05200 3
4.09.01.59-9  US - Estudo sonografico dindmico das vias urinarias (feminino)  4C 13,240  0,6800 4
4.09.01.58-0  US - Estudo sonogréfico dindmico das vias urinarias (masculino) ~ 4C 13,240  0,6800 4
4.09.01.21-1  US - Estruturas superficiais (cervical ou axila ou musculo ou 2A 3,420 0,700 1
tenddo)
4.09.01.03-3  US - Glandulas salivares (todas) 2B 3,420 10,3400 2
4.09.01.01-7  US- Globo ocular - bilateral 2B 3420 03400 2
4.09.01.02-5 US - Globo ocular com Doppler colorido - bilateral 30 8260 03400 2
4.09.01.32-7 Histerossonografia 4C 5360 05100 3
4.09.01.11-4  US-Mamas 2B 3420 03400 2
4.09.01.23-8  US - Obstétrica 20 2,650 0,700 1
4.09.01.29-7  US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 3C 3820 03400 2
4.09.01.25-4  US - Obstétrica com translucéncia nucal 30 5190 03400 2
4.09.01.24-6  US - Obstétrica com Doppler colorido 30 6270 05100 3
4.09.01.28-9  US- Obstétrica gestacdo multipla com Doppler colorido: cadafeto 2B 3,250  0,1700 1
4.09.01.27-0  US - Obstétrica gestacdo mdltipla: cada feto 1C 1,520 0,1700 1
4.09.01.26-2  US - Obstétrica morfoldgica 3¢ 4720 05100 3
4.09.01.50-5  US- Obstétrica: perfil biofisico fetal 3¢ 4720 05100 3
4.09.01.81-5  US - Orgéo ou estrutura isolada com contraste microbolhas 4A 30,000 06800 2
4.09.01.20-3  US - Orgaos superficiais (tireoide ou escroto ou pénis ou cranio)  2A 3,420 0,1700 1
4.09.01.85-8  US-Pesquisa de endometriose 6A 17,060 05100 3
4.09.01.75-0  US - Prostata (via abdominal) 2B 3,410 05100 3
4.09.01.33-5 US - Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino)  3A 5,680  0,3400 2
4.09.01.67-0  US - Prova de Boyden 2C 3860 05100 3
4.09.01.14-9  US - Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais) 3A 3,780 0,3400 2
4.09.01.04-1  US -Torécico extracardiaco 3A 2,250 0,1700 1
4.09.01.30-0 US-Transvaginal (Gtero, ovdrio, anexos e vagina) 2B 3820 01700 1
4.09.01.31-9  US-Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou maisexames) ~ 3A 8,800 0,5100 3
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4.09.01.49-1  US-Tridimensional - acrescentar ao exame de base 2B 2,890 06800 4
4.09.01.82-3  US-Vascular com contraste microbolhas 47 30,000 0,6800 2
4.09.01.52-1  Ultrassonografia biomicroscpica - monocular 30 6,290 - -
4.09.01.73-4  Ultrassonografia de peca cirdrgica 20 3,420 01700 -
4.09.01.53-0  Ultrassonografia diagndstica - monocular 3A 2,500 - -
4.09.01.74-2  Ultrassonografia transretal radial 3C 8260 023400 -
4.09.01.99-8 OBSERVAGOES
« Referente ao cddigo 4.09.01.85-8:
Procedimentos excludentes:
e 4.09.01.18-1-US - Abdome inferior feminino (bexiga, Gtero, ovério e anexos);
e 4.09.01.12-2 - US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior
e adrenais);
e 4.09.01.76-9 - US - Aparelho urindrio (rins, ureteres e bexiga);
e 4.09.01.38-6 - Doppler colorido de érgéo ou estrutura isolada;
e 4.09.01.30-0- US - Transvaginal (ttero, ovério, anexos e vagina).
o Referente aos cddigos 4.09.01.58-0 e 4.09.01.59-9:
0Os seguintes exames sao excludentes para mesma hipdtese diagndstica:
e £4.09.01.38-6 - Doppler Colorido de 6rgéo ou estrutura isolada;
e 4.09.01.12-2 - US Abdome total;
e 4.09.01.76-9 - US Aparelho urindrio (rins, ureteres, bexiga).
Referente ao cddigo 4.09.01.68-8:
Exame deve ser cobrado de forma complementar ao exame de base.
4.09.02.06-4  Doppler colorido intraoperatério 5B 8260 023400 2
4.09.02.11-0  Drenagem percutdnea orientada por US (acrescentar o exame 6B - - -
de base)
4.09.02.14-5  Ecodopplercardiograma intracardiaco 4A 80,000 0,3400 2
4.09.02.08-0  Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico ou 2A 14,000 0,1700 1
epicardico) - por hora suplementar
4.09.02.07-2  Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico ou 4A 28,000 0,3400 2
epicardico) (1* hora)
4.09.02.05-6  US - Intraoperatdrio 4h 6,040 0,3400 2
4.09.02.13-7  US - Monitorizacdo por Doppler transcraniano 18 3330 03400 -
4.09.02.02-1  US - Obstétrica 1° trimestre com pungao: biépsia ou aspirativa ~ 5A 4,050  0,5100 3
4.09.02.01-3  US - Obstétrica: com amniocentese 3B 3720 03400 2
4.09.02.03-0  US - Prostata transretal com bidpsia - até 8 fragmentos 4C 5680 03400 2
4.09.02.04-8  US - Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos 58 8520 0,3400 2
4.09.02.12-9  Reducdo de invaginacdo intestinal por enema, orientada por 3A - - -

US (acrescentar o exame de base)
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Custo  Filme
Codigo Procedimento Porte  Oper. ouDoc. Incid.
4.09.02.99-4 OBSERVACOES
o Referente aos cddigos 4.09.02.03-0 e 4.09.02.04-8:
Jéincluem o cddigo 4.09.01.33-5.
« Referente ao cddigo 4.09.02.13-7:
A Monitorizagdo por Doppler transcraniano complementa o exame de Doppler transcraniano para
as doencas com CID-10:163.0 a 168.8, com indicacao de monitorizagao, reserva hemodindmica ou
pesquisa de embolia paradoxal. Para cada 30 minutos de monitorizagdo devera ser considerada
uma unidade deste cddigo, com o0 maximo de 4 unidades.
4.09.03.01-0  Laudo evolutivo de ultrassonografia por procedimento 3A - - -
4.09.03.99-0 OBSERVACOES

Referente ao codigo 4.09.03.01-0:

1. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as
imagens do exame anterior. No laudo evolutivo, devera ser registrado o procedimento atual
e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servico e identificacdo do médico que
realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).

2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem que sdo adotados

mundialmente:

» Avaliacdo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

»  Controles de terapias ablativas ou intervencdes vasculares e percutanea (Quimioembolizacao,
Radioembolizacdo, Radioablacdo, Crioablagdo) de lesdes hepaticas, renais, pulmonares e
musculo-esqueléticas

«  Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

«  Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

Controle pés-tratamento de embolia pulmonar

« Avaliacdo de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

o Seguimento de doencas pulmonares intersticiais

«  Controle evolutivo de complicacdes pds-covid-19

« Avaliagdo de resposta terapéutical/intervencionista para doencas degenerativas e ou inflama-
térias/infecciosas.

 Avaliacdo e controle de hepatopatia crdnica.

o Estratificacdo de risco de lesdes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificacao de risco
(Lung-RADS)

o Estratificacdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

o Estratificagdo de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

« Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer colorretal (C-RADS)

o Estratificacdo de risco e rastreamento de doenca arterial coronariana (CAD-RADS)

o Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de ovério (0-RADS)

» Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de prostata (PI-RADS)

o Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de tireoide (TI-RADS)

» Avaliacdo de recorréncia de neoplasias de cabeca e pescoco (NI-RADS)

Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

« Estadiamento e controle pés-terapéutico de doencas linfoproliferativas (Critério de LUGANO,
2014), utilizando PET-CT e Tomografia

Exames ultrassonogréficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

4.09.03.99-0 OBSERVACOES (continuacio)

» Doengas vasculares (por ex.: avaliacdo da evolucdo de AVEs, controle apds trombdlise ou
trombectomia, transformacao hemorragica em AVEs, controle pés-embolizagao de aneurismas,
malformagdes vasculares, fistulas durais)

 Doencas neurodegenerativas (por ex.: doenga de Parkinson - avaliagao de progressao, controle
pos implante de neuroestimulador, doenca de Alzheimer - avaliacgo de marcadores de
progressao e das consequéncias estruturais)

 Doencas desmielinizantes: avaliagdo da progresséo, de novas crises e da eficécia do tratamento
(por ex.: esclerose multipla e neuromielite dptica)

» Doencas neopldsicas: controle pés-operatdrio de tumores, controle pés-radioterapia

«  Controle pés-quimioembolizacdo

« Diferenciacdo de pseudoprogressao e crescimento tumoral

 Doengasinflamatdrias e infecciosas: controle per e pés-tratamento, controle apds prova terapéutica

Lesdestraumaticas(porex.: controle pds-TCE - surgimento/aumento/diminuicao de hematomas
subdurais)

» Controle pés-drenagem de hematomas

» Hidrocefalia: controle pés-drenagem

Evolugéo para morte cerebral

Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnéstico, acompanhamento e prognéstico
da doenca de Crohn

4.09.99.00-9 OBSERVACOES

1. Os contrastes serdo reembolsados de acordo com listagem de precos atualizada.

2. Esses valores devem ser reembolsados para exames com documentacéo ou filme de todos os
6rgaos examinados e sdo calculados por indice atualizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem.

3. Procedimentos intervencionistas orientados por ultrassom acrescem portes e normas do cddigo
4.08.13.00-2.

4. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste
especialista, serdo valorados pelo porte 2, cddigo 3.16.02.26-6.

5. Os procedimentos 4.09.01.33-5 Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino) e
4.09.01.17-3 Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) ndo sdo remunerados
concomitantemente; entretanto, poderdo ser autorizados quando justificados pelo médico solicitante.
Esse critério se aplica também aos procedimentos 4.09.01.30-0 Transvaginal (inclui abdome inferior
feminino) e 4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino (bexiga, ttero, ovario e anexo).

6. Para pacientes internados, os portes dos procedimentos de ultrassonografia intervencionista
obedecerdo ao previsto no item 6 das Instrucdes Gerais; esse adicional, contudo, ndo se aplica ao
custo operacional. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia obedecerdo ao disposto no item 2
das Instrugdes Gerais.

7. Referente ao cddigo 4.09.01.11-4 (US Mamas) ndo engloba a avaliacao das axilas. Nos casos em
que a avaliacdo das mamas e das axilas forem solicitadas, devem ser utilizados para cobranca os
cddigos: uma vez o c6digo 4.09.01.11-4 (US Mamas) + duas vezes 4.09.01.21-1 (US Estruturas
superficiais - cervical, axila, masculo ou tenddo).
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Cédigo Procedimento Porte  Oper.  ouDoc. Incid.
4.10.01.10-9  TC-Abdome superior 3B 22380 1,5000 @ -
4.10.01.09-5 TC-Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) ~ 3C 37,450  2,5000 -
4.10.01.43-5 Angiotomografia arterial de abdome superior 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.37-0  Angiotomografia arterial de crénio 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.47-8  Angiotomografia arterial de membro inferior 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.49-4  Angiotomografia arterial de membro superior 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.45-1  Angiotomografia arterial de pelve 3C 22,380 11,5000 @ -
4.10.01.39-7  Angiotomografia arterial de pescoco 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.41-9  Angiotomografia arterial de térax 3C 22,380 11,5000 @ -
4.10.01.51-6  Angiotomografia arterial pulmonar 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.23-0  Angiotomografia coronariana 3C 33,570  2,5000 -
4.10.01.18-4  Angiotomografia de aorta abdominal 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.17-6  Angiotomografia de aorta toracica 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.44-3  Angiotomografia venosa de abdome superior 3C 22,380 11,5000 @ -
4.10.01.38-9  Angiotomografia venosa de cranio 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.48-6  Angiotomografia venosa de membro inferior 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.50-8  Angiotomografia venosa de membro superior 3C 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.46-0  Angiotomografia venosa de pelve 3C 22,380 11,5000 @ -
4.10.01.40-0  Angiotomografia venosa de pescoco 3C 22,380 11,5000 @ -
4.10.01.42-7  Angiotomografia venosa de térax 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.52-4  Angiotomografia venosa pulmonar 3C 22,380 11,5000 @ -
4.10.01.14-1  TC- Articulacdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo 3A 22,380 11,5000 -

ou punho ou sacroilfacas ou coxofemoral ou joelho ou

tornozelo) - unilateral
4.10.01.04-4  TC- Articulacbes temporomandibulares 3B 22,380 11,0000 -
4.10.01.25-7  TC- Cisternografia 4C 19,100 1,0000 -
4.10.01.26-5 TC- Colonoscopia virtual (colonografia) 5A 37,450  2,5000 -
4.10.01.13-3  TC- Coluna - segmento adicional 1C 4,280 0,5000 -
4.10.01.12-5 TC-Coluna cervical ou dorsal ou lombossacra (até 3 segmentos)  3A 18,200  1,0000 -
4.10.01.08-7  TC- Coragdo - para avaliaao do escore de célcio coronariano ~ 3A 28,750 1,0000 -
4.10.01.01-0  TC- Crénio ou sela tdrcica ou Orbitas 3B 19,100 1,0000 -
4.10.01.05-2 TC- Dental (dentascan) 3A 19,700 11,0000 -
4.10.01.21-4  Endoscopia virtual de qualquer drgéo ou estrutura por TC - 1C 6450 05000 @ -

acrescentar ao exame de base
4.10.01.19-2  TC- Escanometria digital 2B 8250 05000 @ -
4.10.01.03-6  TC- Face ou seios da face 3B 22,380 11,0000 -
4.10.01.27-3  TC-Mandibula 3B 22380 11,0000 @ -
4.10.01.02-8  TC- Mastoides ou orelhas 30 22,380 1,5000 @ -
4.10.01.28-1  TC- Maxilar 3B 22,380 11,0000 @ -
4.10.01.11-7  TC- Pelve ou bacia 34 22,380 1,5000 -

CLASSIFICACAO B
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Codigo Procedimento Porte  Oper.  ouDoc. Incid.

4.10.01.06-0  TC - Pescoco (partes moles, laringe, tireoide, faringe e 3B 22380 11,5000 @ -
glandulas salivares)

4.10.01.20-6  TC - Reconstrucdo tridimensional de qualquer 6rgao ou 1C 645 05000 -
regido - acrescentar ao exame de base

4.10.01.15-0  TC- Segmento apendicular (brago ou antebragp oumaoou ~ 3A 22,380 15000 -
coxa ou perna ou pé) - unilateral

4.10.01.32-0 Tomossintese digital mamaria 3C 37,450 2,500 -

4.10.01.36-2  TC de vias urindrias (urotomografia) 40 44,000 5,0000 -

4.10.01.22-2  TC para PET dedicado oncoldgico 5A 44,077 15000 @ -

4.10.01.53-2  TC para planejamento oncoldgico 3B 25737 15000 @ -

4.10.01.07-9  TC-Torax 3B 22380 15000 @ -

4.10.02.05-9  Artro-TC (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou 4C 22,680 1,5000 -
sacroiliacas ou coxo femoral ou joelho ou tornozelo) - unilateral

4.10.02.03-2  Drenagem percutanea orientada por TC (acrescentar o exame ~ 5A - - -
de base)

4.10.02.04-0  TC- Puncdo para introducdo de contraste (acrescentar o 3A - - -
exame de base)

4.10.02.01-6  Tomomielografia (até 3 segmentos) - acrescentar a TC da 2A - - -
coluna e incluira pungéo

4.10.03.02-0 Laudo evolutivo de tomografia computadorizada por proce- 3B - - -
dimento

4.10.03.01-2  Revisdo de tomografia computadorizada por procedimento 3B - - -

4.10.03.99-3 OBSERVACOES

Referente ao codigo 4.10.03.02-0:

1. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as
imagens do exame anterior e no laudo evolutivo deverd ser registrado o procedimento atual
e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servico e identificacdo do médico que

realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).

2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem, que sdo adotados

mundialmente:
» Avaliacdo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

«  Controles de terapias ablativas ou intervencdes vasculares e percutdnea (Quimioembolizacéo,
Radioembolizacdo, Radioablagdo, Crioablacdo) de lesdes hepaticas, renais, pulmonares e

misculo-esqueléticas

«  Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

o Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial
 Controle pds-tratamento de embolia pulmonar

 Avaliacdo de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

»  Seguimento de doencas pulmonares intersticiais
«  Controle evolutivo de complicacdes pds-covid-19
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4.10.03.99-3 OBSERVACOES (continuacio)

Avaliacdo de resposta terap@utical/intervencionista para doencas degenerativas e ou inflama-
térias/infecciosas

Avaliacdo e controle de hepatopatia cronica

Estratificacdo de risco de lesdes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagao de risco
(Lung-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de neoplasia maméria (BI-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer colorretal (C-RADS)

Estratificacao de risco e rastreamento de doenca arterial coronariana (CAD-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de ovario (0-RADS)

Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de préstata (PI-RADS)

Estratificacao de risco e rastreamento de cancer de tireoide (TI-RADS)

Avaliacdo de recorréncia de neoplasias de cabeca e pescogo (NI-RADS)

Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

Estadiamento e controle pds-terapéutico de doencas linfoproliferativas (Critério de LUGANO,
2014), utilizando PET-CT e Tomografia

Exames ultrassonograficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)

Doencas vasculares (por ex.: avaliacdo da evolugdo de AVEs, controle apds trombdlise ou
trombectomia, transformacdo hemorragica em AVEs, controle pés-embolizagdo de aneurismas,
malformagdes vasculares, fistulas durais)

Doencgas neurodegenerativas (por ex.: Doenca de Parkinson - avaliagdo de progressao, controle
pos implante de neuroestimulador, Doenca de Alzheimer - avaliagdo de marcadores de
progressdo e das consequéncias estruturais)

Doengas desmielinizantes: avaliacao da progressao, de novas crises e da eficcia do tratamento
(por ex.: esclerose mdiltipla e neuromielite Gptica)

Doencas neopldsicas: controle pds-operatdrio de tumores, controle pds-radioterapia

Controle pés-quimioembolizacdo

Diferenciagao de pseudoprogressao e crescimento tumoral

Doencas inflamatdrias e infecciosas: controle per e pds-tratamento, controle apds prova
terapéutica

Lesdes trauméticas (por ex.: controle pds-TCE - surgimento/aumento/diminuigdo de hemato-
mas subdurais)

Controle pés-drenagem de hematomas

Hidrocefalia: controle pds-drenagem

Evolugdo para morte cerebral

Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagndstico, acompanhamento e progndstico
da doenca de Crohn

4.10.99.00-1 OBSERVACOES
1. Contrastes serdo reembolsados a parte, de acordo com listagem de precos atualizada.
2. Os valores referentes ao reembolso de filmes ou documentagao sdo atualizados conforme indice

divulgado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem ou listagem oficial de
precos.

3. Tomografia computadorizada com procedimento intervencionista acresce portes do item

4.08.13.00-2.

4. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso

desse especialista, serdo valorados pelo porte 2, cddigo 3.16.02.27-4.
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4.10.99.00-1 OBSERVACOES (continuacio)

5. Em TC volumetria de qualquer drgdo ou estrutura, remunera-se o exame de base mais a
reconstrugao tridimensional, cddigo 4.10.01.20-6 (por ex.: Volumetria hepatica corresponde aos
c0digos 4.10.01.10-9 + 4.10.01.20-6).

6. 0 c6digo 4.10.01.21-4 Endoscopia virtual de qualquer drgéo ou estrutura por TC deve ser usado
para exame de qualquer 6rgdo ou estrutura e sua remuneracao deve incluir o exame de base (por
ex.: Colonoscopia virtual, corresponde aos cddigos 4.10.01.09-5 + 4.10.01.21-4. Broncoscopia
virtual, corresponde aos cddigos 4.10.01.07-9 +4.10.01.21-4).

7. EmArtro-TC ou Cisternografia, deve-se remunerar o exame de base mais a pungao para introdugao
de contraste, cddigo 4.10.02.04-0 (por ex.: Artro-TC corresponde aos cédigos 4.10.01.04-4
ou 4.10.01.14-1 + 4.10.02.04-0; Cisternografia corresponde aos cédigos 4.10.01.01-0 +
4.10.02.04-0).

8. 0 c6digo 3.16.02.27-4 Anestesia para exames de tomografia computadorizada Porte Anestési-
co 2 deve ser aplicado em igual quantidade de exames de tomografia computadorizada rea-
lizados, seguindo-se o item 6 das INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA
3.16.02.99-1, isto &, 100% do porte anestésico do exame principal e 70% do porte anestésico
dos exames sequenciais.

9. Além do previsto no item acima, o cddigo 3.16.02.27-4 Anestesia para exames de tomografia
computadorizada Porte Anestésico 2 terd acréscimo de 30% quando a anestesia for realizada em
criangas (idade até 12 anos) ou idosos (igual ou acima de 65 anos).

10. Os procedimentos de Tomografia de Coluna devem ser cobrados conforme a quantidade de seg-
mentos, sendo os trés primeiros segmentos pelo cddigo 4.10.01.12-5-TC- Coluna cervical ou dor-
sal ou lombossacra (até 3 segmentos); os demais segmentos devem ser cobrados por segmento
adicional com 0 ¢ddigo 4.10.01.13-3-TC- Coluna - segmento adicional. Segue regra de cobranca:
TC - Coluna Cervical corresponde ao cédigo 4.10.01.12-5 + quatro vezes o cédigo 4.10.01.13-3;
TC - Coluna Dorsal corresponde ao cddigo 4.10.01.12-5 + nove vezes o c6digo 4.10.01.13-3; e
TC- Coluna Lombossacra corresponde ao cddigo 4.10.01.12-5 + sete vezes o cddigo 4.10.01.13-3.

11. Referente ao cddigo 4.10.01.25-7: Os seguintes exames sdo excludentes para a mesma
hipdtese diagndstica:

e 4.10.02.04-0-TC Pungdo para introdugdo de contraste;

e 4.10.01.01-0 - TC Cranio ou selattrcica ou orbitas.
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Custo Filme
Codigo Procedimento Porte  Oper.  ouDoc. Incid.
4.11.01.17-0  RM - Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, 3C 50,780 4,0000 -
suprarrenais, retroperitonio)
4.11.01.51-0  Angio-RM arterial de abdome superior 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.53-7  Angio-RM arterial de cranio 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.55-3  Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.57-0  Angio-RM arterial de membro superior (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.59-6  Angio-RM arterial de pelve 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.61-8  Angio-RM arterial de pescoco 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.49-9  Angio-RM arterial pulmonar 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.34-0  Angio-RM de aorta abdominal 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.33-2  Angio-RM de aorta tordcica 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.52-9  Angio-RM venosa de abdome superior 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.54-5  Angio-RM venosa de cranio 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.56-1  Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.58-8  Angio-RM venosa de membro superior (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.60-0  Angio-RM venosa de pelve 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.62-6  Angio-RM venosa de pescoco 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.50-2  Angio-RM venosa pulmonar 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.10-3  RM - Articulacdo temporomandibular (bilateral) 3B 47,240 4,0000 -
4.11.01.31-6  RM - Articular (por articulagdo) 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.43-0 RM - Avaliacdo de ferro (coracao ou figado), por érgdo 3C 53,780 50000 -
4.11.01.27-8  RM - Bacia (articulacbes sacroiliacas) 3C 47,240 4,0000 -
411.01.03-0 RM - Base do cranio 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.21-9  RM - Bolsa escrotal 3B 47,240 4,0000 -
4.11.01.22-7 RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.13-8  RM - Coragdo - morfolégico e funcional 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.14-6  RM - Coragdo - morfoldgico e funcional + perfusdo + estresse ~ 3C 53,780  5,0000 -
4.11.01.15-4  RM - Coragdo - morfoldgico e funcional + perfusdo + 3C 59,620 50000 @ -
viabilidade miocardica
4.11.01.28-6  RM - Coxa (unilateral) 3C 47,240  4,0000 -
411.01.01-4  RM - Crénio (encéfalo) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.45-6  Difusao por RM 38 11,950 11,0000 -
411.01.63-4 RM -Endorretal 3C 53,780 4,0000 -
4.11.01.64-2  RM - Endovaginal 3C 53,780 14,0000 -
4.11.01.37-5 Endoscopia virtual por RM - acrescentar ao exame de base 2C 11950 1,0000 -
4.11.01.06-5 Espectroscopia por RM 3B 11,950 1,0000 -
4.11.01.04-9  Estudo funcional (mapeamento cortical por RM) 3B 11,950 11,0000 -
4.11.01.09-0 RM - Face (inclui seios da face) 3C 47,240 4,0000 -
411.01.19-7 RM - Fetal 3C 50,780  4,0000 -
4.11.01.23-5 RM - Fluxo liqudrico (como complementar) 2C 11,950 05000 -
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Custo Filme
Codigo Procedimento Porte  Oper.  ouDoc. Incid.
4.11.01.35-9  Hidro-RM (coléngio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ~ 3C 47,240  4,0000 -
ou cistografia por RM)
411.01.48-0 RM-Mama (bilateral) 6A 80,376 4,0000 -
4.11.01.26-0 RM - Mao (ndo inclui punho) 3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.25-1  RM-Membro superior unilateral (ndo inclui mao e articulacdes)  3C 47,240  4,0000 -
4.11.01.65-0  RM - Neuronavegador 3B 11,950  1,0000 -
4.11.01.07-3  RM - Orbita bilateral 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.08-1  RM - Ossos temporais bilateral 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.30-8  RM - Pé (antepé) - nao inclui tornozelo 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.18-9  RM - Pelve (ndo inclui articulacdes coxofemorais) 3C 47,240 4,0000 -
411.01.20-0 RM - Pénis 3B 47,240 4,0000 -
4.11.01.05-7  Perfusdo cerebral por RM 38 11,950 1,0000 -
4.11.01.29-4  RM - Perna (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.11-1  RM - Pescoco (nasofaringe, orofaringe, laringe, traqueia, 3C 47,240 4,0000 @ -
tireoide, paratireoide)
4.11.01.24-3  RM - Plexo braquial (desfiladeiro tordcico) ou lombossacral 3C 50,780 14,0000 -
(ndo inclui coluna cervical ou lombar)
4.11.01.38-3  RM - Reconstrugao tridimensional - acrescentar ao exame 2C 11950 05000 -
de base
4.11.01.66-9  RM para planejamento oncoldgico 3C 58397 4,0000 -
4.11.01.47-2  RM - Planejamento 3C 58,400 4,0000 -
4.11.01.02-2  RM - Sela tircica (hipéfise) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.12-0 RM -Térax (mediastino, pulmao, parede torécica) 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.44-8  RM -Tractografia 40 51,964 4,0000 -
4.11.02.01-0  Artro-RM (incluir a puncgo articular) - por articulagao 3C 50,780 4,0000 -
4.11.03.02-5 Laudo evolutivo de ressondncia magnética por procedimento  3C - - -
4.11.03.01-7  Revisdo da ressonancia magnética por procedimento 3C - - -
4.11.03.99-8 OBSERVACOES

Referente ao codigo 4.11.03.02-5:

1. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as
imagens do exame anterior e no laudo evolutivo devera ser registrado o procedimento atual
e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servico e identificacdo do médico que

realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).

2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem, que sdo adotados

mundialmente:
» Avaliacdo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

« Controles de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutanea (Quimioembolizacgo,
Radioembolizacdo, Radioablagdo, Crioablacdo) de lesdes hepaticas, renais, pulmonares e

musculo-esqueléticas
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4.11.03.99-8 OBSERVACOES (continuagio)

«  Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

«  Controle pés-tratamento de embolia pulmonar

« Avaliacdo de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

»  Seguimento de doencas pulmonares intersticiais

«  Controle evolutivo de complicacdes pés-covid-19

 Avaliacdo de resposta terap8utica/intervencionista para doencas degenerativas e ou inflama-
tériasfinfecciosas

» Avaliacdo e controle de hepatopatia cronica

« Estratificacdo de risco de lesdes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificacdo de risco
(Lung-RADS)

o Estratificagdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

» Estratificacdo de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

o Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer colorretal (C-RADS)

o Estratificagdo de risco e rastreamento de doenca arterial coronariana (CAD-RADS)

» Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer de ovario (O-RADS)

o Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de prostata (PI-RADS)

o Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer de tireoide (TI-RADS)

 Avaliacdo de recorréncia de neoplasias de cabeca e pescogo (NI-RADS)

Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

 Estadiamento e controle pés-terapéutico de doencas linfoproliferativas (Critério de LUGANO,
2014), utilizando PET-CT e Tomografia

Exames ultrassonogréficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)

» Doencas vasculares (por ex.: avaliacdo da evolucdo de AVEs, controle apés trombdlise ou trom-
bectomia, transformacéo hemorragica em AVEs, controle pés-embolizagdo de aneurismas, mal-
formacGes vasculares, fistulas durais)

» Doencas neurodegenerativas (por ex.: doenca de Parkinson - avaliacdo de progressao, controle
pds implante de neuroestimulador, doenca de Alzheimer - avaliagdo de marcadores de
progressao e das consequéncias estruturais)

 Doencas desmielinizantes: avaliagdo da progressao, de novas crises e da eficécia do tratamento
(por ex.: miltipla e neuromielite dptica)

» Doencas neoplasicas: controle pés-operatdrio de tumores, controle pés-radioterapia

Controle pés-quimioembolizacdo

» Diferenciacdo de pseudoprogressao e crescimento tumoral

Doencas inflamatdrias e infecciosas: controle per e pds-tratamento, controle apds prova tera-
péutica

 Lesdes traumaticas (por ex.: controle pés-TCE - surgimento/aumento/diminuicdo de hemato-
mas subdurais)

» Controle pés-drenagem de hematomas

 Hidrocefalia: controle pés-drenagem

Evolugéo para morte cerebral

Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnéstico, acompanhamento e prognéstico
da doenca de Crohn

4.11.99.00-6 OBSERVACOES
1. Contraste paramagnético serd reembolsado a parte, de acordo com listagem de precos atualizada.
2. Os valores referentes ao reembolso de filmes ou documentacdo sdo atualizados conforme
indice divulgado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem ou listagem
oficial de pregos.
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4.11.99.00-6 OBSERVACOES (continuagio)

3. Estudo dindmico por RM: acrescentar 50% ao valor do exame de base.

4. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso
desse especialista, serdo valorados pelo porte 3, cddigo 3.16.02.28-2.

5. 0 cddigo 3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressondncia magnética Porte Anestésico 3 deve
ser aplicado em igual quantidade de exames de ressonancia magnética realizados, seguindo-se
o item 6 das INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA 3.16.02.99-1, isto €,
100% do porte anestésico do exame principal e 70% do porte anestésico dos exames sequenciais.

6. Além do previsto no item acima, o cédigo 3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressonancia
magnética o Porte Anestésico 3 tera acréscimo de 30% quando a anestesia for realizada em
criancas (idade até 12 anos) ou idosos (igual ou acima de 65 anos).

7. Referente ao cddigo 4.11.01.44-8: Exame de 4.11.01.01-4 - RM Crénio (Encéfalo) ndo estd
incluso na valoracdo; se necessario, deve ser solicitadoe cobrado a parte desse procedimento.

8. Referente ao c6digo 4.11.01.45-6: Exame deve ser cobrado de forma complementar ao exame
de base.

9. Referente ao cddigo 4.11.01.47-2: Exame difere do procedimento 4.11.01.66-9 - RM para
Planejamento Oncoldgico, pois foca isquemias agudas, abscessos, celularidades tumorais,
entre outros.

10. Referente ao cddigo 4.11.01.65-0: Exame deve ser cobrado de forma complementar ao exame
de base.
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Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.
4.12.03.01-1 Betaterapia (placa de estroncio) - por campo 1A 1,800

4.12.03.02-0  Radiocirurgia (RTC) - nivel 1, lesdo tnica e/ou um isocentro - por tratamento 14A 756,930

4.12.03.03-8  Radiocirurgia (RTC) - nivel 2, duas lesdes e/ou dois a quatro isocentros - por 148 908,320
tratamento

4.12.03.04-6  Radiocirurgia (RTC) - nivel 3, trés lesdes e/ou mais de quatro isocentros-por ~ 14C  1067,130
tratamento

4.12.03.05-4  Radioterapia com Modulacéo da Intensidade do Feixe (IMRT) - por tratamento ~ 14C  1476,210

4.12.03.06-2  Radioterapia Conformada Tridimensional (RCT-3D) com Acelerador Linear- por  14C  1067,130
tratamento

4.12.03.07-0  Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear com 1C 3,610
Fétons e Elétrons - por campo

4.12.03.08-9  Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear s6 com 1C 3,330
Fétons - por campo

4.12.03.09-7 Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Unidade de Telecobalto - 1A 2,300

por campo
4.12.03.10-0  Radioterapia de Corpo Inteiro - por tratamento 13A 217,040
4.12.03.11-9  Radioterapia de Meio Corpo (HBI) - por dia de tratamento 3¢ 19,130
4.12.03.12-7  Radioterapia de Pele Total (TSI) - por tratamento 14C  1067,130
4.12.03.13-5 Radioterapia Estereotéxica - 1° dia de tratamento 14B 524,520
4.12.03.14-3  Radioterapia Estereotaxica - por dia subsequente 4B 23,300
4.12.03.15-1  Radioterapia Externa de Ortovoltagem (Roentgenterapia) - por campo 1A 1,800
4.12.03.21-6  Radioterapia intraoperatria por elétrons (I0eRT) - por tratamento 14C 436,000
4.12.03.16-0  Radioterapia intraoperatéria por fotons (I0fRT) - por tratamento 14C 436,000
4.12.03.17-8  Radioterapia Rotatdria com acelerador linear com fétons e elétrons - por 4C 24,690
volume tratado e por dia
4.12.03.18-6  Radioterapia Rotatdria com acelerador linear s6 com fétons - por volume 3¢ 12,520

tratado e por dia
4.12.03.19-4  Radioterapia Rotatoria com unidade de cobalto - por volume tratado e pordia ~ 3A 12,520
4.12.03.20-8  Sangues e derivados (por unidade) 1C 4,860
4.12.03.99-2 OBSERVACOES
Nos portes e custos operacionais dos procedimentos 4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8, 4.12.03.04-6,
4.12.03.05-4, 4.12.03.06-2, 4.12.03.13-5, 4.12.03.14-3, acrescentar 20% quando associados a
Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).
0 respectivo Custo Operacional dos procedimentos 4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8 e 4.12.03.04-6
prevé a utilizacdo da radiacdo por acelerador linear com fotons. O Custo Operacional para outras
fontes de radiagao, como as de raios gama, devera ser negociado em comum acordo entre as partes.

4.12.04.01-8  Colimacdo individual - 1 por incidéncia planejada 3C 9,730

4.12.04.02-6  Filme de verificagao (cheque-filme) - 1 por incidéncia planejada/semana - 1A 1,800
filme a parte

4.12.04.03-4  Planejamento de tratamento computadorizado - 1 por volume tratado 3C 20,520
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Custo

Codigo Procedimento Porte  Oper.

4.12.04.04-2  Planejamento de tratamento computadorizado tridimensional - 1 porvolume ~ 8C 72,260
tratado

4.12.04.05-0  Planejamento de tratamento simples (ndo computadorizado) - 1 porvolume ~ 3A 12,520
tratado

4.12.04.06-9  Simulagdo de tratamento complexa (com tomografia e com contraste)- 1por ~ 3C 16,380
volume tratado

4.12.04.07-7  Simulagao de tratamento intermediaria (com tomografia) - 1 porvolume tratado  3A 13,960

4.12.04.08-5  Simulagdo de tratamento simples (sem tomografia computadorizada)- 1 por ~ 2C 10,570
volume tratado

4.12.04.09-3  Sistemas de imobilizacdo - cabega (méscaras) ou membros - 1 por tratamento ~ 2C 9,730

4.12.04.10-7  Sistemas de imobilizacdo - torax, abdome ou pélvis - 1 por tratamento 5A 27,820

4.12.05.01-4  Braquiterapia endoluminal de alta taxa de dose (BATD) - por insercao 1A 122,080

4.12.05.02-2  Braquiterapia endoluminal de baixa taxa de dose (BBTD) - por insercéo 9A 73,390

4.12.05.03-0 Braquiterapia intersticial de alta taxa de dose (BATD) - por inser¢ao 11A 122,080

4.12.05.04-9  Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) com Césio - porinsercao ~ 9A 73,390

4.12.05.06-5 Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) com ouro, iridio ouiodo  12B 133,040
- por tratamento

4.12.05.05-7  Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) permanente de préstata 14B 751,300
- por tratamento

4.12.05.07-3  Braquiterapia intracavitdria de alta taxa de dose (BATD) - por insercéo 1A 122,080

4.12.05.08-1  Braquiterapia intracavitdria de baixa taxa de dose (BBTD) com Césio- porinsercdo ~ 9A 73,390

4.12.05.09-0 Braquiterapia oftdlmica de baixa taxa de dose (BBTD) - por insercao 10A 90,430

4.12.05.10-3  Braquiterapia por moldagem ou contato de baixa taxa de dose (BBTD) com 9A 73,390
Césio - por insercao

4.12.05.11-1  Braquiterapia por moldagem ou contato de baixa taxa de dose (BBTD) com 14B 751,300
ouro, iridio ou iodo - por tratamento

4.12.05.12-0  Braquiterapia por moldagem ou contato, de alta taxa de dose (BATD) - porinsercdo ~ 11A 122,080

4.12.06.02-9  Colocacdo ou retirada da placa oftalmica - 1 colocagao e 1 retirada por 5A 27,820
tratamento

4.12.06.03-7  Colocacdo ou retirada dos cateteres - 1 colocacdo e 1 retirada por insercao 5A 27,820

4.12.06.01-0  Filme de verificagao (cheque-filme) de braquiterapia - 2 por insergdo - filme 1A 1,800
a parte

4.12.06.04-5 Planejamento computadorizado de braquiterapia - 1 por insercao 3C 20,520

4.12.06.05-3  Planejamento computadorizado tridimensional de braquiterapia- 1 porinsercago  8C 72,260

4.12.06.06-1  Planejamento ndo computadorizado de braquiterapia - 1 por insercao 34 12,520

4.12.06.07-0  Simulacéo de braquiterapia - 1 por insercao 3C 16,380
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4.12.99.99-0

OBSERVACOES

1.

Serdo valorados separadamente:

Fontes radioativas;

Exames de imagem (Radiografia, Ultrassonografia, Fluoroscopia, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética Nuclear);

Cistoscopia.

. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso desse

especialista, serdo valorados pelo porte 3, cédigo 3.16.02.29-0.

. Observagdes referentes aos codigos:

Codigo 4.12.03.01-1: Procedimentos Secunddrios: Planejamento simples.

Cédigo 4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8 e 4.12.03.04-6: Procedimentos Secundarios: Implantagao
de halo para radiocirurgia. Anestesia. Simulacdo intermediaria ou complexa. Os demais procedi-
mentos secundarios (Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional, Imobilizadores
(da drea a ser tratada), Filmes de Verificacao, Colimacdo Individual) estdo incluidos no valor do
procedimento principal.

Cédigo 4.12.03.05-4: Procedimentos Secundarios: Simulagdo intermedidria ou complexa.
Anestesia. Os demais procedimentos secundarios (Planejamento computadorizado ou comp.
tridimensional, Imobilizadores (da area a ser tratada), Filmes de Verificagdo, Colimagao Individual)
estdo incluidos no valor do procedimento principal.

Cédigo 4.12.03.06-2: Procedimentos Secundarios: Simulagdo intermediaria ou complexa.
Anestesia. Os demais procedimentos secundarios (Planejamento computadorizado ou comp.
tridimensional, Imobilizadores (da area a ser tratada), Filmes de Verificagdo, Colimagao Individual)
estdo incluidos no valor do procedimento principal.

Codigo 4.12.03.07-0: Procedimentos Secundarios: Simulagdo simples, intermedidria ou
complexa. Planejamento simples ou computadorizado. Imobilizadores (da drea a ser tratada).
Filmes de Verificacdo. Colimagao Individual. Anestesia.

Codigo 4.12.03.08-9: Procedimentos Secundarios: Simulacdo simples, intermediaria ou complexa.
Planejamento simples ou computadorizado. Imobilizadores (da drea a ser tratada). Filmes de
Verificacdo. Colimagao Individual. Anestesia.

Codigo 4.12.03.09-7: Procedimentos Secundarios: Simulacdo simples, intermediaria ou complexa.
Planejamento simples ou computadorizado. Imobilizadores (da drea a ser tratada). Filmes de
Verificacdo. Colimagao Individual. Anestesia.

Codigo 4.12.03.10-0: Procedimentos Secunddrios: Planejamento computadorizado. Imobilizado-
res (da drea a ser tratada). Filmes de Verificacdo. Colimacdo Individual. Anestesia.

Cédigo 4.12.03.11-9: Procedimentos Secundarios: Planejamento computadorizado. Imobili-
zadores (da drea a ser tratada). Filmes de Verificacdo. Colimacdo Individual. Anestesia.

Cédigo 4.12.03.12-7: Procedimentos Secundarios: Planejamento computadorizado. Imobiliza-
dores (da drea a ser tratada). Filmes de Verificagdo. Colimacdo Individual. Anestesia.

Codigo 4.12.03.13-5 e 4.12.03.14-3: Procedimentos Secundarios: Simulagao intermedidria ou
complexa. Anestesia. Os demais procedimentos secundarios (Planejamento computadorizado
ou comp. tridimensional, Imobilizadores (da drea a ser tratada), Filmes de Verificagdo, Colimacéo
Individual) estdo incluidos no valor do procedimento principal.

Cédigo 4.12.03.15-1: Procedimentos Secundarios: Planejamento simples.

Codigo 4.12.03.16-0 € 4.12.03.21-6: Os procedimentos secundarios (Planejamento computado-
rizado, Imobilizadores [da drea a ser tratada]. Filmes de Verificacao, Colimacdo Individual) estdo
incluidos no valor do procedimento principal.
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4.12.99.99-0

OBSERVACOES (continuagio)

Codigo 4.12.03.17-8, 4.12.03.18-6 e 4.12.03.19-4: Procedimentos Secundarios: Simulacdo
simples, intermedidria ou complexa. Planejamento simples, computadorizado ou comp. Tridi-
mensional. Imobilizadores (da area a ser tratada). Filmes de Verificacdo. Colimagao Individual.
Anestesia.

Codigo 4.12.05.01-4: Procedimentos Secunddrios: Simulacdo intermedidria ou complexa.
Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional. Anestesia.

Cédigo 4.12.05.02-2: Procedimentos Secunddrios: Internacdo (protecdo radioldgica). Simulagdo
intermediaria ou complexa. Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional. Anestesia.
Cédigo 4.12.05.03-0: Procedimentos Secundarios: Simulagdo intermedidria ou complexa.
Colocacdo e retirada dos cateteres. Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional.
Anestesia.

Codigo: 4.12.05.04-9: Procedimentos Secundarios de Braquiterapia: Internacao (protecdo
radioldgica). Simulagdo intermedidria ou complexa. Colocacdo e retirada dos cateteres.
Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional. Anestesia.

Codigo: 4.12.05.05-7: Procedimentos Secundarios: Internacdo (protecéo radioldgica). Simulagdo
intermedidria ou complexa. Colocacdo e retirada dos cateteres. Planejamento computadorizado
ou comp. tridimensional. Anestesia.

Cédigo: 4.12.05.06-5: Procedimentos Secundarios: Internacao (protecdo radioldgica). Simulagao
intermediaria ou complexa. Colocagdo e retirada dos cateteres. Planejamento computadorizado
ou comp. tridimensional. Anestesia.

Cédigo 4.12.05.07-3: Procedimentos Secundérios: Simulacdo intermedidria ou complexa.
Colocacdo e retirada dos cateteres. Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional.
Anestesia.

Codigo 4.12.05.08-1: Procedimentos Secundarios: Internacéo (protegao radioldgica). Simulagdo
intermedidria ou complexa. Colocagdo e retirada dos cateteres. Planejamento computadorizado
ou comp. tridimensional. Anestesia.

Cédigo 4.12.05.09-0: Procedimentos Secundarios: Internagdo (protecéo radioldgica). Colocagao
e retirada da Placa. Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional. Filmes de
Verificagdo. Anestesia.

Cédigo 4.12.05.10-3: Procedimentos Secunddrios: Internacdo (protecéo radioldgica). Simulagao
simples, intermedidria ou complexa. Colocacdo e retirada dos cateteres. Planejamento
computadorizado ou comp. tridimensional. Anestesia.

Codigo 4.12.05.11-1: Procedimentos Secundarios: Internacdo (protegao radioldgica). Simulagdo
simples, intermedidria ou complexa. Colocagdo e retirada dos cateteres. Planejamento computa-
dorizado ou comp. tridimensional. Anestesia.

Codigo 4.12.05.12-0: Procedimentos Secundarios: Simulacdo simples, intermediaria ou comple-
xa. Colocacdo e retirada dos cateteres. Planejamento computadorizado ou comp. tridimensional.
Anestesia.
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.13.01.01-3  Angiofluoresceinografia - monocular 3A 4,230
4.13.01.02-1  Angiografia com indocianina verde - monocular 3A 15,090
4.13.01.40-4  Avaliacdo da funcdo muscular por movimento manual (por membro) 1A -
4.13.01.17-0  Avaliagdo de vias lacrimais - monocular 2B 0,600
4.13.01.03-0  Avaliacao orbitopalpebral-exoftalmometria - binocular 1B 0,080
4.13.01.04-8  Bioimpedanciometria (ambulatorial), exame 1B -
4.13.01.05-6  Bidpsia do vilo corial 3B -
4.13.01.41-2  Calorimetria direta 1B 1,000
4.13.01.06-4  Calorimetria indireta (ambulatorial), exame 1B 1,000
4.13.01.07-2  Campimetria manual - monocular 1C 0,140
4.13.01.38-2  Capilaroscopia periungueal 3A -
4.13.01.08-0  Ceratoscopia computadorizada - monocular 2C 2,070
4.13.01.09-9  Coleta de material cérvico-vaginal 1A -
4.13.01.39-0 Coleta de raspado dérmico em lesdes e sitios especificos para baciloscopia 0,04 de 1A 3,453
4.13.01.10-2  Colposcopia (cérvice uterina e vagina) 1C 2,780
4.13.01.53-6  Colposcopia anal 2B 2,780
4.13.01.54-4  Colposcopia por video 1C 4,712
4.13.01.11-0  Cordocentese 3B -
4.13.01.12-9  Curva tensional diaria - binocular 2B 0,870
4.13.01.13-7  Dermatoscopia (por lesdo) 1A -
4.13.01.14-5  Erecdo farmaco-induzida 1C -
4.13.01.15-3  Estéreo-foto de papila - monocular 1B 4,230
4.13.01.16-1  Estesiometria (por membro) 1A 0,260
4.13.01.18-8  Exame a fresco do contetido vaginal e cervical 0,04de1A 3,554
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) - binocular 2A 0,140
4.13.01.21-8  Exame micoldgico - cultura e identificacdo de coldnia 0,04de1A 2,972
4.13.01.22-6  Exame micoldgico direto (por local) 0,04de 1A 2,058
4.13.01.23-4  Fotodermatoscopia (por lesdo) 1A -
4.13.01.24-2  Gonioscopia - binocular 1B 0,360
4.13.01.58-7  Gonioscopia - binocular - indicagdo especifica 2A 0,360
4.13.01.25-0 Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 2A 0,330
4.13.01.59-5 Mapeamento de retina - monocular - indicagao especifica 3A 0,330
4.13.01.26-9  Microscopia especular de cérnea - monocular 2C 3,560
4.13.01.27-7  Oftalmodinamometria - monocular 1B 0,250
4.13.01.28-5 Peniscopia (inclui bolsa escrotal) 1C 0,400
4.13.01.30-7  Potencial de acuidade visual - monocular 1B 0,380
4.13.01.31-5  Retinografia (s6 honorério) monocular 1B 2,430
4.13.01.47-1 Teste do reflexo vermelho em recém-nato (teste do olhinho) 1C -
4.13.01.32-3  Tonometria - binocular 1B 0,500
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.13.01.57-9  Tonometria binocular - indicacdo especifica 2A 0,500
4.13.01.33-1 Tricograma 1C -
4.13.01.34-0  Urodinamica completa 48 10,610
4.13.01.35-8  Urofluxometria 1C 1,380
4.13.01.60-9  Vaginoscopia 1C -
4.13.01.36-6  Visdo subnormal - monocular 3A 1,000
4.13.01.37-4  Vulvoscopia (vulva e perineo) 1C 2,780
4.13.01.55-2  Vulvoscopia por video 1C 4,712

4.13.01.99-4

OBSERVACOES

1

. Quando um procedimento oftalmoldgico monocular for realizado bilateralmente, remunera-se o

custo operacional em 100% do valor previsto nesta Classificagdo para um lado e em 70% para o
outro. Esse critério ndo se aplica aos portes do procedimento.

. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso

desse especialista, serdo valorados pelo porte 1, cddigo 3.16.02.30-4.

. Referente aos codigos 4.13.01.54-4 e 4.13.01.55-2: O laudo deverd conter obrigatoriamente o

registro de imagem - quando o equipamento de video pertencer ao médico, este terd direito ao
previsto na UCO valorada no procedimento.

. Referente aos cddigos 4.13.01.57-9,4.13.01.58-7 e 4.13.01.59-5:

Exames realizados em criancas menores de 7 anos pouco colaborativas efou criancas com
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor sob sedacdo ou anestesia geral. Sob justificativa,
sdo previstos aos procedimentos a participacdo de um auxiliar, valorado conforme item 5
das Instrugdes Gerais da CBHPM, efou a participacdo do Anestesiologista, conforme cédigo
3.16.02.34-7.
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Custo
Codigo Procedimento Porte Oper.
4.14.01.26-3  Audiometria para avaliagdo do ganho funcional com prétese auditiva 3B 1,950
4.14.01.01-8  Avaliacao da fungdo muscular (por movimento) com equipamento 1C 1,020
informatizado (isocinético)
4.14.01.02-6  Avaliacao da fungdo muscular (por movimento) com equipamento 1C -
mecénico (dinamometria/mddulos de cargas)
4.14.01.73-5  Ganho funcional com estimulagdo bimodal (aas + implante coclear) 3A 3,000
4.14.01.72-7  Ganho funcional com implante coclear unilateral 2C 3,000
4.14.01.51-4  Oximetria ndo invasiva 1B 1,283
4.14.01.04-2  Prova de autorrotacdo cefalica 2A 4,875
4.14.01.05-0  Prova de Lombard 1B 0,091
4.14.01.06-9  Teste cutdneo de puntura para 1 antigeno 2C 2,360
4.14.01.07-7  Provas imunoalérgicas para fungos (por antigeno) 2A 0,100
4.14.01.55-7  Repertorizacao 1A -
4.14.01.08-5 Teste da histamina (2 dreas testadas) 1A -
4.14.01.09-3  Teste de adaptacao patoldgica (tone decay test) 1C 0,162
4.14.01.10-7 Teste de broncoprovocagao 3B 3,200
4.14.01.11-5 Teste de caminhada de 6 minutos 2C 0,800
4.14.01.80-8 Teste de contato bateria agentes ocupacionais 3C 6,070
4.14.01.77-8  Teste de contato bateria capilar 3C 6,070
4.14.01.75-1  Teste de contato bateria cosméticos 3C 6,800
4.14.01.79-4  Teste de contato bateria medicamentos/corticoides 4B 6,070
4.14.01.76-0 Teste de contato bateria regional 3C 6,450
4.14.01.78-6  Teste de contato bateria unhas 3C 6,260
4.14.01.12-3  Teste de desempenho anaerdbico em laboratrio (T. de Wingate) 1C -
4.14.01.13-1  Teste de equilibrio peritoneal (PET) 2A -
4.14.01.66-2  Teste de estimulagao musculo-esquelética in vitro (minimo seis) 3C -
4.14.01.14-0  Teste de exercicio dos 4 segundos 1A -
4.14.01.15-8  Teste de exercicio em ergdmetro com determinacdo do lactato sanguineo 2A -
4.14.01.16-6  Teste de exercicio em ergdmetro com realizacao de gasometria arterial 2C -
4.14.01.17-4  Teste de exercicio em ergdmetro com monitorizagdo da frequéncia cardiaca 2A 0,940
4.14.01.18-2  Teste de exercicio em ergdmetro com monitorizagdo do eletrocardiograma 2A 0,940
4.14.01.19-0 Teste de exercicio em ergdmetro com medida de gases expirados (teste 2C -
cardiopulmonar de exercicio) com qualquer ergdmetro
4.14.01.20-4  Teste de exercicio em ergdmetro com medida de gases expirados e 2C -
eletrocardiograma
4.14.01.67-0 Teste de fibronectina fetal - indicador bioquimico para parto prematuro 1B -
4.14.01.21-2  Teste de glicerol (com audiometria tonal limiar pré e pés) 2C 1,365
4.14.01.22-0  Teste de glicerol (com eletrococleografia pré e pds) 5A 10,952
4.14.01.23-9  Teste de Hilger para paralisia facial 1B 0,585
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Custo

Codigo Procedimento Porte Oper.
4.14.01.24-7  Teste de Huhner 1B -
4.14.01.74-3  Teste de integridade do implante coclear unilateral 3C 6,000
4.14.01.25-5 Teste de Mitsuda 0,10de TA 12,005
4.14.01.54-9  Teste de monitorizacdo continua da glicose (TMCG) 2A 11,100
4.14.01.27-1  Teste de sensibilidade de contraste ou de cores - monocular 1B 0,380
4.14.01.28-0 Teste de SISI 1B 0,162
4.14.01.65-4  Teste do fluxo salivar 2B -
4.14.01.29-8  Teste para broncoespasmo de exercicio 3B 3,200
4.14.01.30-1 Teste provocativo para glaucoma - binocular 1B 0,087
4.14.01.71-9  Teste rapido para deteccdo de PAMG-1 para diagndstico de ruptura de 1B -

membranas fetais
4.14.01.31-0 Testes aerobicos em campo com determinacéo do lactato sanguineo 2A -
4.14.01.32-8  Testes aerobicos em campo com medida de gases expirados 2A -
4.14.01.33-6  Testes aerdbicos em campo com telemetria da frequéncia cardiaca 1C -
4.14.01.34-4  Testes anaerGbicos em campo com determinagao do lactato sanguineo 1A -
4.14.01.35-2  Testes anaerébicos em campo sem determinacao do lactato sanguineo 1A -
4.14.01.36-0 Teste de puntura para alérgenos da poeira (até 4 antigenos) 2C 3,230
4.14.01.37-9  Teste de puntura para alimentos (até 10 antigenos) 2C 4,650
4.14.01.53-0 Teste de puntura para epitélio de animais (até 4 antigenos) 2C 3,230
4.14.01.38-7 Teste de puntura para fungos (até 4 antigenos) 2C 3,230
4.14.01.39-5 Teste de puntura para insetos hematéfagos (até 4 antigenos) 2C 3,230
4.14.01.52-2  Teste de puntura para latex (1 antigeno) 3C 2,490
4.14.01.40-9 Teste de puntura para pélens (até 4 antigenos) 2C 3,230
4.14.01.41-7  Testes de aptiddo em laboratério (agilidade, equilibrio, tempo de reacdo e 1C -

coordenagdo)
4.14.01.42-5 Teste de contato de bateria padréo - até 30 substancias 2C 7,260
4.14.01.43-3  Testes de contato - por substancia, acima de 30 0,25de1A 5,520
4.14.01.44-1 Testes de contato por fotossensibilizagdo - até 30 substancias 3B 4,050
4.14.01.45-0 Testes de contato por fotossensibilizagdo - por substancia, acima de 30 0,30de 1A 4,050
4.14.01.46-8 Testes do desenvolvimento (escala de Denver e outras) 1B -
4.14.01.47-6  Testes vestibulares, com prova caldrica, com eletronistagmografia 3A 2,925
4.14.01.48-4  Testes vestibulares, com prova caldrica, sem eletronistagmografia 2A 1,365
4.14.01.49-2  Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia 3A 4,853
4.14.01.99-9 OBSERVACOES

1.1. Extratos alergénicos utilizados nos testes cutdneo-alérgicos e de contato serdo cobrados
separadamente, de acordo com valores vigentes, desde que os custos operacionais néo

constem especificados na CBHPM.

1.2. Custos operacionais referentes a acessérios e descartaveis utilizados na realizacao dos testes
cutaneo-alérgicos e de contato serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as

partes, desde que estes ndo constem especificados na CBHPM.
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4.14.01.99-9 OBSERVACOES (continuacio)

1.3.

14.

Os portes atribuidos aos procedimentos de testes cutdneo-alérgicos e de contato realizados

pelo(a) Alergologista referem-se exclusivamente ao ato médico.

0 Custo Operacional previsto nos procedimentos de testes cutaneo-alérgicos e de contato

inclui todos os insumos dispendidos na realizagdo dos mesmos, inclusive os extratos

alergénicos.

Quando um procedimento oftalmoldgico monocular for realizado bilateralmente, remunera-se

0 custo operacional em 100% do valor previsto nesta Classificacdo para um lado e em 70%

para o outro. Esse critério ndo se aplica aos portes do procedimento.

0Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso

desse especialista, serdo valorados pelo porte 1, cddigo 3.16.02.30-4.

Referente ao codigo 4.14.01.67-0, o kit descartavel serd negociado entre as partes.

Referente ao codigo 4.14.01.71-9:

e Quso do teste de deteccdo da PAMG-1 estd indicado quando a gestante se queixar de perda
de liquido por via vaginal e, apds o exame fisico, nao se confirmar esta perda.

o Também poderd ser usado em casos de trabalho de parto prematuro, quando hd suspeita
de rotura de bolsa e a ndo confirmagdo diagndstica pelo exame fisico.
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Custo
Codigo Procedimento Porte  Oper.
4.15.01.31-4  Angiografia de grande angular (AGA) - monocular 3A 6,800
4.15.01.32-2  Angiotomografia ocular (ATO) - monocular 3C 16,000
4.15.01.27-6  Biometria Optica 2C 8,800
4.15.01.01-2  Biometria ultrassdnica - monocular 2C 0,520
4.15.01.34-9  Biometria ultrassdnica (Ecobiometria) - monocular - indicacao especifica 3C 0,520
4.15.01.04-7  Dopplermetria dos corddes espermaticos 20 0,380
4.15.01.17-9  Fotopletismografia (venosa ou arterial) por lateralidade ou segmento 201,800
4.15.01.06-3  Investigacdo ultrassdnica com registro grafico (qualquer area) 2B 1,000
4.15.01.07-1  Investigacdo ultrassdnica com teste de stress e com registro grafico 1B -
4.15.01.08-0  Investigacdo ultrassdnica com teste de stress e sem registro grafico 1B -
4.15.01.09-8  Investigacdo ultrassdnica com teste de stress em esteira e com registro gréfico 2A 7,160
4.15.01.10-1  Investigacdo ultrassdnica sem registro grafico (qualquer drea) 1C -
4.15.01.11-0  Medida de indice de artelhos com registro grafico 201,000
4.15.01.20-9 Medida de pressao hepética 4C 11,500
4.15.01.18-7  Medida de pressdo segmentar (nos quatro segmentos) 1C 1,800
4.15.01.12-8  Paquimetria ultrassdnica - monocular 2A 0,520
4.15.01.33-0  Paquimetria ultrassdnica - monocular - indicagao especifica 300,520
4.15.01.30-6  Perfusdo pulmonar por tomografia por impedancia elétrica 4A -
4.15.01.19-5  Pletismografia (qualquer tipo) por lateralidade ou territdrio 28 1,800
4.15.01.13-6  Termometria cutdnea (por lateralidade: pescoco, membros, bolsa escrotal, por 1A -
territério peniano)

4.15.01.29-2  Titulacao da PEEP decremental orientada por tomografia porimpedancia elétrica ~ 4A -
4.15.01.14-4  Tomografia de coeréncia dptica - monocular 3A 8,800
4.15.01.28-4  Tomografia por impedancia elétrica do torax 3A 19,000

4.15.01.99-3

OBSERVACOES

1. Quando um procedimento oftalmoldgico monocular for realizado bilateralmente, remunera-se o
custo operacional em 100% do valor previsto nesta Classificacdo para um lado e em 70% para o

outro. Esse critério ndo se aplica aos portes do procedimento.

2. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste

especialista, serdo valorados pelo porte 1, cddigo 3.16.02.30-4.
3. Referente ao cddigo 4.15.01.28-4:

0 procedimento poderd ser realizado durante a ventilagdo mecénica invasiva ou ndo invasiva para
identificar em tempo real resposta as condutas terap@uticas e/ou alteracdes funcionais pulmonares
relacionadas a condicdo clinica, entre elas: alteracdes regionais de ventilagdo ou aeracdo,
assincronias regionais intrapulmonares, ocorréncia de pneumotdrax ou mecanismos de lesdo
pulmonar, e esta condicionado a Diretriz de Utilizagdo Terapéutica, quando preenchido ao menos

um dos seguintes critérios:

a. Risco elevado de pneumotdrax ou VILI (lesdo induzida pela ventilagao artificial). Exemplos de
tal situacdo sdo: Driving-Pressure = 15cmH,0; pressao de plateau inspiratério = 30cmH,0;
presenga de auto-PEEP = 5¢cmH, 0; realizacdo de manobras de recrutamento alveolar; realizacao
de broncoscopia sob assisténcia ventilatdria; ocorréncia de assincronia paciente-ventilador; ou

sinais de excessivo esforco ins/expiratorio;

CLASSIFI
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4.15.01.99-3 OBSERVACOES (continuacio)

b.

e O~ O T

Realizacdo de condutas e manobras voltadas a estratégia ventilatdria, incluindo: posicao prona;
oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO);

. Diagndstico de hipoxemia, evidenciado por relagdo Pa0,/Fi0, < 300 mmHg.
. Referente a0 c6digo 4.15.01.29-2:

0 procedimento poderd ser realizado para a escolha da pressao expiratria pulmonar final (PEEP)
durante ventilagdo mecénica invasiva, utilizando como critério a quantificacdo percentual e
a distribuicdo regional de colapso e hiperdistensdo pulmonar. O mesmo estd condicionado a
Diretriz de Utilizacdo Terapéutica, quando preenchido ao menos um dos seguintes critérios:

. Realizacdo de condutas voltadas a estratégia ventilatéria protetora, incluindo: ajustes de

parametros ventilatdrios visando a redugdo de Driving-Pressure e/ou volume-corrente;

. Aumento da restri¢do do compartimento abdominal ou caixa tordcica secundério a: obesidade

com IMC = 30 Kg/m?; sinais de hipertensao intra-abdominal de qualquer etiologia; realizagdo
de pneumoperitdnio durante procedimento cirdrgico.

. Referente ao cdigo 4.15.01.30-6:

0 procedimento podera ser realizado para identificar a beira-leito falhas regionais de enchimento
no leito vascular pulmonar e estéd condicionado a Diretriz de Utilizagdo Terapéutica, quando
preenchido ao menos um dos seguintes critérios:

. Presenca de fatores de risco ou suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar;
. Hipoxemia stibita (Pa0,/Fi0, < 300 mmHg) ndo associada a condensagéo alveolar;
. Acompanhamento de perfusdo previamente alterada.

. Referente aos cddigos 4.15.01.28-4,4.15.01.29-2 e 4.15.01.30-6:

Poderao ser realizados em ambiente de terapia intensiva ou centro cirtirgico;

Os procedimentos descritos ndo fazem parte da monitorizacdo clinica incluida no porte do
intensivista. Quando realizados pelo plantonista ou diarista, tais procedimentos deverdo ser
valorados a parte, respeitados os portes para eles previstos nesta Classificacao Hierarquizada;
Quando o equipamento pertencer a equipe médica, esta terd direito ao previsto na UCO valorada
no procedimento 4.15.01.28-4;

Se necessdrio, os procedimentos descritos poderdo ser repetidos ao longo da internacao,
respeitados os critérios estabelecidos nas respectivas Diretrizes de Utilizacdo Terap@utica;

0 procedimento 4.15.01.28-4 se refere a um procedimento de base e podera ser realizado de
maneira isolada. Os procedimentos 4.15.01.29-2 e 4.15.01.30-6 sdo procedimentos especificos,
adicionais ao procedimento 4.15.01.28-4, devendo, portanto, ter seus respectivos portes
acrescidos ao procedimento de base quando preenchidas as respectivas Diretrizes de Utilizacdo.

. Referente aos cddigos 4.15.01.33-0, 4.15.01.34-9:

Exames realizados em criangas menores de 7 anos pouco colaborativas e/ou criangas com retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor sob sedacdo ou anestesia geral. Sob justificativa, sdo previstos
aos procedimentos a participacdo de um auxiliar, valorado conforme item 5 das Instrucdes Gerais da
CBHPM e/ou a participacao do Anestesiologista conforme cédigo 3.16.02.34-7.
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