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CBHPM 2016 

A CBHPM (Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) foi editada pela primeira vez 
em 2003. Surgiu da imperiosa necessidade dos médicos orasileiros resgatarem o direito de valorizar o seu 

trabalho perante o Sistema de Saúde Suplementar (ANS e operadores de planos de saúde). 
Durante décadas, cada operadora criava sua própria tabela de códigos e procedimentos, de acordo com 

seus interesses específicos, sem critérios claros e sem qualquer conceito de hierarquização. A lógica de 'remu-
nerar meros' por serviços fundamentais como a consulta medica, por exemplo, se refletiu na qualidade do 
atendimento a todos os pacientes e na dignidade do exercício profissional. 

Após duros embates, que contaram sempre com a participação e a união das principais entidades médicas 
(Al CEM, FENÁM) representantes médicas estaduais e as Sociedades de Especialidade, foi construída a 
CBHPM. 

Estruturada na lógica da HIERÁQUIZÁÇÃO entre todos os procedimentos médicos, uma classificação foi 
coordenada pela FIPE-USP, discutida entíetodas as Sociedades de Especialidade, e codificada, dividiu os proce-
dimentos em quatorze Portes, cada qual comtrês subdivisões, que até hoje compõem a estrutura fundamental 
da CBHPM. 

Este trabalho, hoje reconhecido pelo sistema de Saúde Suplementar Brasileiro, vem sendo (ainda) incor-
porado progressivamente pelas mais importantes operadcras de planos de saúde e é entendido pela agência 

reguladora ANS corro a condição básica para que seus procedimentos possam ser incorporados ao Rol de 
Procedimentos, atualizado periodicamente por esta agênc a. 

Temos a certeza de que, tendo como norteadores a ética e o racional, o fortalecimento da CBHPM como 
aliada necessária ao reconhecimento da dignidade de nosso exercício profissional, e a melhoria da qualidade 
assistencial aos nossos pacientes, será apenas uma questão de tempo e de sensibilidade político-administrati-

va, a adoção da CBHPM também pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
E esta, já podemos adiantar, será a uma de nossas próximas metas! 
É importante ressaltar que, a cada edição da CBHPM (atualmente realizada a cada dois anos), novos pro-

cedimentos são incorporados e outros extintos, atendendo à necessária dinâmica da prática médica,, mutante 

e evolutiva por sua finalidade e natureza. 
Importante também, a reavaliação constante de procedimentos que se tornam aviltantemente precifica-

dos, para a sua atualização e permanência no sistema. 
E infelizmente, ainda temos a consulta médica, base de todo sistema hierárquico, insuficiertemenle pre-

cificada 
E esta será, a partir de agora, o nosso compromisso Á discussão e a valorização da consulta médica, em 

condições cabíveis e contemporâneas! 
O trabalho da Comissão Nacional de Honorários e da Câmara Técnica da CBHPM, fundamentais para a 

atualização e implementação da CBHPM, tem sido árduo, contínuo e exitoso, na busca por lodos os nossos 
objetivos. E, graças a ele, podemos anunciar que, no ano de 2015 e 2016, uma ampla e revisada edição da 
CBHPM, com a participação e o trabalho de todas as Sociedades de Especialidade, de participantes do Sistema 
de Saúde Suplementar, da Agência Reguladora e das entidades médicas, estará sendo publicado, nesta edição 

e ampliará deforma exponencial sua difusão e implementação. 
ESTE É O NOSSOIRABALHO! É ESTA A NOSSA ESPERANÇA! 

Eis aqui  nova CBHPM 2016H  
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Devemos entendê-la como o padrão minimo aceitável (Resolução UM n°1.673/03) para o estabeleci-
mento da remuneração do nosso exercício profissional. Desejamos que, a cada momento, seja uma ferramenta 
legitima de apoio, de proteção, e que sua adoção por todos os segmentos da Saúde Suplementar Brasileira, e 
no futuro próximo, pelo Sistema Unifcado de Saude (SUS) seja o fruto da seriedade e da excelência de nosso 

trabalho. 
Que nosso esforço, e a nossa união representem cada vez mais nossa força, nossa dignidade, e se reflitam 

deforma indelével na nossa finalidade maior: na melhor qualidade de atendimento à saúde de nosso povo! 

Novembro de 2016 

Dr. Florentino deAraújo Cardoso Filho 
	

Dr, Emilio Cesar Zilli 

Presidente daAssociação Médica Brasileira 
	

Diretor de Defesa Profissional da 
Associação Médica Brasileira 
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APRESENTAÇÃO 

A elaboração da lista hierarquizada de procedimentos totalmente ética, que contemplasse todas as espe-
cialidades e remunerasse dignamente os serviços profissionais, era, ao mesmo tempo, o anseio e o sonho da 
classe médica brasileira. 

Foi nesse projeto que a Associação Médica Brasileira e suas Sociedades de Especialidade, juntamente com 
o Conselho Federal de Medicina, utilizando a metodcicgia proposta pela Fipe - Fundação Instituto de Pesqui-
sas Económicas da Universidade de São Paulo, trabalharam nos últimos três anos. 

O resultado deste trabalho é a Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 
que por ter adotado, critérios científicos e éticos, conta com o apoio de todas as entidades médicas nacionais 
-Associação Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina, Confederação Médica Brasileira e Federação Na-

cional dos Médicos. 
A CBHPM apresenta um novo conceito e uma nova metodologia no referencial médico. Essa nova filosofia 

proposta pelas entidades médicas nacionais altera também os princípios dos entendimentos e negociações. 

Por ser referencial, abre caminho para que isso ocorra em nível nacional e de forma diferenciada, Seu ca-
ráter ético, respaldado pela idoneidade das Sociedades de Especialidade, permite à população a identificação 
dos procedimentos médicos cientificamente comprovados. 

Além de tornar transparente a conduta dos profissionais atuantes na área médica, garantindo e contem-
plando as relações com as empresas intermediadoras do setor, a CBHPM passa a ser também um importante 
instrumento de direito básico ao consumidor, pois preserva a qualidade no atendimento médico, garante se-
gurança, respeito e dignidade à saúde de todos os cicadãos brasileiros. 

Agosto de2003 

Eleuses Vieira de Paiva 	 Edson de Oliveira And rade 
Associação Médica Brasileira 	 Conselho Federal de Medicina 

Presidente 	 Presidente 

Héjer Murari Borda 

Federação Nacional dos Médicos 
Presidente 



DE 

RESOLUÇÃO CFM N° 1.673/03 

Ementa A Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos 
Médicos é adotada como padrão mínimo e ético de remuneração dos 

procedimentos médicos para o Sistema de Saúde Suplementar. 

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuições que lhe confere a Lei n°3.268 de 30 de setembro 
de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44045, de 19 cle,  julho de 1958, e, 

CONSIDERANDO que lhe cabe, juntamente com os Conselhos Regionais de Medicina, zelar e trabalhar, por 
lodosos meios aoseu alcance,, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da 
profissão e dosque a exerçam legalmente (artigo 15, letra h da Lei n° 3.268)57); 

CONSIDERANDO que para que possa exercera Medicina com honra e dignidade o médico deve ser remu-
nerado deforma justa (artigo 3° do Cdcligo de Ética Médica); 

CONSIDERANDO a aprovação da Classificação Brasi'eira Hierarquizada de procedimentos Médicos, por 
ocasião do X Encontro Nacional das Entidades Médicas, realizado em Brasilia-DF, em maio de 2003; 

CONSIDERANDO o decidido na Sessão Plenária de 7 de agosto de 2003, 
RESOLVE 
Art. 1° - Adotar como padrão mínimo e ético de remuneração dos procedimentos médicos, para o Siste-

ma de Saúde Suplementar, a Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo suas 
instruções gerais evalores. 

Art. 2° - Os valores relativos aos portes de procedimentos deverão ser determinados pelas entidades mé-
dicas nacionais, por intermédio da Comissão Nacional de Honorários Médicos. 

Parágrafo único - As variações, dentro das bandas determinadas nacionalmente, serão decididas pelas 
Comissões Estaduais ou Regionais de Honorários Médicos, levando-se em conta as peculiaridade regionais, 

Art. 3° - Revoguem-se as disposições em contrário. 
Art. 4°- Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

Brasdia-DF, 7 de agosto de 2003 

EDSON DE CLWEIRAANDRADE 
Presidente 
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INSTRUÇÕES GERAIS 

1. CLASSIFICAÇÃO HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS 
1.1 Apresente Classificação de Procedimentos foi elaborada com base em critérios técnicos e tem como fina-

lidade hierarquizar os procedimentos médicos aqui descritos, servindo como referência para estabelecer 

ixas de valoraçáo dos atos médicos pelos seus portes. Ela atualiza e substitui as listas de procedimentos 

anteriormente publicadas por esta Associação. 
1.2. Os portes representados ao lado de cada procedimento não expressam valores monetários, apenas esta-

belecem a comparação entre os diversos aios médicos no que diz respeito à sua complexidade técnica, 
tempo de execução, atenção requerida e grau de treinamento necessário para a capacitação do profissio-
nal que o realiza. 

1.3-A pontuação dos procedimentos médicos, que foi realizada por representantes das Sociedades Brasileiras 
de Especialidades com assessoria da FIPE - Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas, está agrupa-
da em 14 portes e três subportes (A B e C). Os portes anestésicos (AN) permanecem em número de 
oito e mantém correspondência com os demais portes. Os portes de atos médicos laboratoriais seguem 
os mesmos critérios dos portes dos procedimentos, mas correspondem a frações do menor porte (lA). 
Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (LICO), que incorpora depreciação de 
equipamentos, manutenção, mobiliário, imóvel, aluguéis, folha de pagamento e outras despesas compro-
vada mente associadas aos procedimentos médicos. Este custo foi calculado para os Procedimentos Diag-
nósticos e Terapêuticos bem como aos procedimentos classificados em outros Capítulos quando envolve 
outras despesas além do ato médico. Custos operacionais referentes a acessórios e descartáveis serão 
ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes. A valoração dos portes e da UCO ficará sujeita 
a alteração sempre que modificadas as condições que nortearam suas fixações, sendo admitida banda de 

até 20916, para mais ou para menos como valores referenciais mínimos, em respeito à regionalizaçáo e a 

partir destes, os valores deverão ser acordados por livre negociação entre as partes. 
1.4. Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificação de Procedimentos serão realizados em 

locais, dias e horários preestabelecidos. 
1.5. Esta classificação constitui referência para acomodações hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos com 

dois ou mais leitos). 

2.ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
2.1. Os atos médicos praticados em caráter de urgência ou emergência terão um acréscimo de trinta por cento 

(30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: 
2.1.1. No período compreendido entre 19b e 7h do dia seguinte; 
212. Em qualquer horário aos sábados, domingos e feriados; 
2.1.3. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluído no período de urgência/emergência, apli 

ca-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento for realizado no horário de 

u rgência/energência. 

3. NORMAS GERAIS 
3.1. Os portes atribuídos a cada procedimento cirúrgico incluem os cuidados pós-operatórios relacionados 

com o tempo de permanência do paciente no hospital, até 10 (dez) dias após o ato cirúrgico. Esgotado 
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esse prazo, a valoração do porte passa ser regida conforme critérios estabelecicos para as visitas hospita-
lares (código 01.02.01.9), ou para as consultas em consultório (código 1.01.01.01.2), quando se fizer 
necessário um acompanhamento ambulatorial. 

3.2. Procedimento por video 

a) Os procedimentos cirúrgicos realizados porvideotém portes independentes dos seus correlatos realizados 
porlécnica convencional. Para a sua valoração foram utilizadosos mesmos atributos aplicados aos atos con-
vencionais: tempo, cognição, complexidade e risco. Estes portes estão sujeitos ao item 6 destas Instruções. 

b) Aos procedimentos diagnósticos realizados por Videolaparoscopia e Videoendoscopia não se aplica o 

disposto no item 6 destas Instruções. 
3.3. Nos procedimentos cirúrgicos e invasivos, a tua 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 serviços 
e operadoras de planos de saüde. Nos procedimentos videoassistidos, quando o equipamento pertencer 
à equipe médica esta terá direito à taxa de uso de equipamento, valorada na :oluna Custo Operacional'. 
No entanto, quando o equipamento de vídeo pertencer ao hospital, essa valoração deverá ser negociada 

entre as partes interessadas. 

4.VAIORAÇÃO DOS ATOS CIRÚRGICOS 
4.1. Quando previamente planejada ou quando se verificar, durante o ato cirürg cm indicação de atuarem 

vários órgãos ou regiões ou em múltiplas estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a quan-

tificação do porte da cirurgia será 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 não haja um 

código especifico para o conjunto. 
4.2. Quando ocorrer mais de uma intervenção por diferentes vias de acesso, 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 às normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisões (70%)! ou pela mes- 

ma incisão (50%). 
4.4 Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirúrgicos diferentes, a cada uma delas 

será atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta Classificação. 
45. Quando um ato cirúrgico for parte integrante de outro, valorar-se-á não o somatório do conjunto, mas 

apenas o ato principal. 
4.6. Nas cirurgias em crianças com peso inferior a 2,500g, fica previsto acréscimo de 100% sobre o porte do 

procedimento realizado. 

5.AUXILIARES DE CIRURGIA 
5.1. A valoração dos serviços prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirúrgicos corresponderá ao percen-

tual de 30% da valoração do porte do ato praticado pelo cirurgião para o primeiro auxiliar, de 20% para o 

segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar. 
5.2. Quando uma equipe, num mesmo ato cirúrgico, realizar mais de um procedimento, o número de auxi-

liares será igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoração do porte para os serviços 
desses auxiliares será calculada sobre a totalidade dos serviços realizados pelo cirurgião. 
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6. CONDIÇÕES DE INTERNAÇÃO 
61. Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODAÇÕES HOSPITALARES SUPERIORES, dife-

rentes das previstas no item 15 destas Instruções e do previsto em seu plano de saúde original, a valo-
ração do porte referente aos procedimentos será complementada por negociação entre o paciente e o 
médico, servindo como referência o item 6.2 destas Instruções. 

6.2. Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do previsto no citado item 13, fica 
prevista a valoração do porte pelo dobro de sua quantificação, nos casos de pacientes internados em apar-
tamento ou quarto privativo, em "hospital-dia" ou UTI. Não estão sujeitos às condições deste item os aios 
médicos do capítulo IV (Diagnósticos eTerapêuticos), exceto quando previstos em observações especificas 
do capitulo. 

6.3. Eventuais acordos operacionais entre operadoras de serviços de saúde e hospitais não podem diminuir a 
quantificação dos portes estabelecidos para equipe médica, observados os itens acima (6.1 e 6.2). 

7. APLICAÇÃO 
7.1. As solicitações, autorizações, bem como eventuais negativas de consultas, exames e procedimentos de- 

verão ser sempre realizadas por escrito e identificadas tanto por parte dos médicos como das operadoras. 
7.2. As interpretações referentes à aplicação desta Classificação de Procedimentos serão efetuadas com exclusi- 

vidade pela Associação Médica Brasileira e suas Sociedades Brasileiras de Especialidade. 
7.3. Cabe à Associação Médica Brasileira, com apoio das Sociedades Brasileiras de Especialidade, definir alte-

rações nesta Classificação de Procedimentos sempre que julgar necessário corrigir, atualizar ou modificar 
o que nela estiver contido. 

7.4. A introdução de novos procedimentos nesta Classificação deverá passar por aprovação prévia de Câmara 
Técnica Permanente da CBHPM coordenada pela Associação Médica Brasileira, Conselho federal de Medim  
cina e Sociedades Brasileiras de Especialidade. À Comissão Nacional de Honorários Médicos caberá esta-
belecer a hierarquia e valoração dos novos procedimentos. Contudo, procedimentos de tecnologia recente 
que estejam sendo introduzidos na prática médica, mas ainda não codificados na presente Classificação, 
embora reconhecidos e considerados não experimentais, podem ser negociados diretamente entre as 
partes interessadas (prestadores e contratantes de serviços médicos). 

7.5. As disposições específicas para os grupos de procedimentos constam nc corpo de cada capítulo corres-
pondente. 

7.6. Esta Classificação não expressa qualquer divisão por especialidade médica, havendo procedimentos mes-
clados em várias seções e realizados por.várias especialidades. A abrangência de atuação médica de cada 
especialista ou clínico deve ser definida pelas Sociedades de Especialidade e a Associação Médica Brasi-
leira. 
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PROCEDIMENTOS GERAIS 

[KR] 511 fs. 

Código 	Procedimento 	 Porte 

CONSULTAS 1,01,01.00-4  
101.01.01-2 Em consultório (110 horário no min alou preestabelecido) 	 28 

1.01.01,02-0 	Em domicilio 	 3A 

1.01.01.03-9 	Em pronto socorro 	 28 

1.01.01.99-3 OBSERVAÇÕES 
1. Aos atendimentos realizados em pronto socorro será aplicado o que consta no item 2 das 

Instruções Ge'as. 
2. A consulta de oftalmologia padrão inclui: anamnese, refração, insoeção das pupilas! acuidade 

visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame 
sumário da motilidade ocular e do senso cromático. 

3. CONSULTA MÉDICA- PRAZO DE VALIDADE - RECONSULTA 

• A consulta médica compreende a anamnese, o exame lísicp conclusão diagnóscica, prognóstico 
e prescrição terapêutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou não num 
único penado de tempo). 

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

• Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alterações de sinais ou sintomas oue 
venham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame frsico completo, prognóstico, 
conclusão diagnóstica e/ou prescrição terapêutica, o procedimento deve ser considerado como 
uma nova consulta e dessa forma ser remunerada, 

• Nos casos de tratamentos prolongados, quando há necessidade periódica de reavaliação e até 
modificações terapêuticas, as respectivas consultas poderão ser cobradas. 

• Exigir que se cumpra a lei 9.636)98 quando a mesma estabelece que não pode haver limitação 
para o número de consultas médicas em clínicas básicas ou especializadas. 

VISITAS 1.01.02.00-0  

10102.01-9 Visita hosptalar a paciente internado 	 28 

1.01.02.02-7 	Visita ou consulta hospitalar do médico assistente 	 38 

1.01.02.99-0 OBSERVAÇÃO 
Para visita hospitalar, será observado o que consta dos itens 3.1 e 6 das Instruções Gerais. 

RECÉM-NASCIDO 1.01.03.004  
1.01.03,01-5 Atendimento ao recém-nascido em berçário 	 3C 

1.01.03.03-1 	Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatório de alto risco) 	58 

101.0302-3 Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatório de baixo risco) 	4C 

1.01.03.99-6 OBSERVAÇÕES 
1. Será obedecido o que consta no item 6 das Instruções Gerais. 

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

3. Se o recém-nascido permanecer internada apos o terceiro dia, será feita gu';a ce internação com o 
diagnóstico da patologia e fixado o porte, a partir dai, correspordente a UMA VISITAHOSPITALAR 
por dia até a alia, de acordo com o código 1.01.02,01-9 Tratamento Clínico). 
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Código 	Procedimento 	 Porte 

RECÉM NASCIDO 1.01.03.00-7  
4. Atendimento em sala de parto de recém-nascido a termo com peso adequado para idade gesta-

cional, sem oatologia. 
S. Atendimento ao recém-nascido prematuro ou que necessita de manobras de reanimação com 

uso de O sob pressão positiva e/ou entubação traqueal. 

UTI 10104003 
1.01.04.01-1 	Atendimento do intensivista diarista por dia e por paciente) 	 28 

1,01.04.02-0 	Atendimento médico do: mensivisla e w UTl gera lou pediátrica(plamie de 12 horas-por 	30 

paciente) 

1.01.04.99-2 OBSERVAÇÕES 

• Nos portes indicados para o plantonista de UTI não estão incluídos: diálise, acesso vascular para 
hemodiálise, implante de marcapasso, traqueostomia. Tais procedimentos serão valorados à 
parte, respeitados os portes para eles previstos nesta Classificação Hierarquizada. 

• Estão incluídos nos portes do plantonista: intubação, rnonitoriaações clínicas com ou sem aux0io 
de equipamentos, desfibrifação e punção venosa (intracath). 

• Os atos do medico assistente ou de especialistas, quando praticados por solicitação do intensivista, 
serão valorados considerando o; atendimentos efetivamente realizadose registrados em prontuário. 

• Será obedecido o que consta nos tens 2 e 6 das Instruções Gerais Estes critérios não se aplicam 
aos portes do plantonista. 

REMOÇÃO /ACOMPANHAMENTO DEPACIENTE 10105000 

1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar de pacientes graves, com 	28 

ventilação assistida, da UTI para o centro de diagnósitco 
1.01.05.05-0 Transporte extra-hospitalar aéreo ou aquático de pacientes graves, 1  hora -a partir do 	4A 

deslocamento do médico 
1,01.05.06-9 Transporte extra-hospitalar aéreo ou aquático ice pacientes graves, por hora adicional 	2B 

1.01.05,03-4 Transporte extra-hospitalar terrestre de pacientes graves, P hora -a partir do deslocamento 3C 

do médico 

1.01.05.04-2 Transporte extra-hospitalar terrestre de pacientes graves, por hora adicional - até o retorno 23 

do médico à base 

OUTROS 	10106006 

1.01.06.01-4 Aconselbamentogenético AA 

1,01.0614-6 Atendimento arnbulatoríalem puer:cultura 38 

1.01.06.03-0 Atendimento ao familiar do adolescente 1C 

1.01.06,04-9 Atendimento peoiátrico a gestantes (3°trimestre3 28 

1.01.06.11-1 Exame de aptidão física e mental para concessão de benefícios fiscais conferidos pela 28 
Secretariada Receita Federal e da Fazenda Estadual, a que fazem jus portadores de 
mobilidade reduzida, com necessidade de adaptação veicular 

1.01.06.12-0 Exame de aptidão fisicae mental para ratificação, quando a condição íisica e mental 28 
assim o requerer, dos exames realizados pelo órgão previdenciáric, incluindo 'estrição ou 
liberação para a condução de veiculo automotor 

1.0106.06-5 Exame de aptidão ffsica e mental, ou em portadores de mobilidade reduzida, para fins de 28 
inscrição ou renovação de CNH iCartera Nacional de uabilitação) 
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PROCEDIMENTOS GERAIS 

Código 	Procedimento 	 Porte 

OUTROS 10106004 

1.01.06.07-3 	Junta Médica (três ou mais profissionais) -destina-seaoesclarecimentodagrOstiCO ou 	38 

decisão de conduta em caso de difícil solução - por profissional 

101.06.13-8 	Prova de direção veicularem banca especial -Avaliação Clinica durantea prova prática de 	38 

direção veicular procedida por dois médicos simultaneamente -por profissional 

1.0106.99-5 OBSERVAÇÕES 
a. Referente ao código 1.01.06.014: 

Entende-se pai aconselnamen to genético o ato médico de avaliação de cada caso e conditas 
cabíveis, incluindo todas as consultas, do paciente e núcleo familiar, para esclarecimento do 
diagnóstico e prognóstico. Nos casos pertinentes serão estaoelecidos os riscos de recorrência que 
serão comunicados aos interessados através do aconselhamento genético. 

b. Referente ao código 1.01.06.14-6: 

• Não se refere à consulta por patologa aguda ou crônica já identificada. 

• 0 atendimento ambulatorial em pue'icultura é sequencial e limitado conlorme calendário abaixo. 

• Tabela de freouência e regularidade dos procedimentos de puericu lura 	 - 

Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente 

1'semana 24 meses 5 anos i1anos 

1 mês 30 meses - óanos 12 anos 

2 meses 36 meses 7 anos 13 anos 

3 meses 

4 meses 
Smeses 

42 meses 
48 meses  

8 anos 

lüanos 

14 anos 

lóanos 

6 meses 7anos 

9meses _______ iBanos 

115 meses 
5 m5  8mes; 

o atendimento ambulatorial em puericultura inclui as ações a serem realizadas nos atendimentos 
agendados em conformidade com os itens abaixo descritos: 

• avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor; 	 - 

• avaliação do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela escola; 

• avaliação do padrão Ce atividades físicas diárias conforme parâmetros recomendados pelo Minis-
tério da Saúde; 

• exame da capacidade visual; 

• avaliação das condições do meio ambiente conforme roteiro do Ministério da Saúde; 

• avaliação dos cuidados domiciliares dispensados à criança; 

• avaliação do desenvolvimento da sexualidade; 

• avaliação quantitativa e qualitativa do sono; 

• avaliação da função auditiva; 

• avaliação da saúde bucal. 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS AMBULATORIAIS 	 2.01.00.00-0 

Procedimento 
	 Porte 

AVALIAÇÕES/ACOMPANHAMENTOS 	2.01.01.00-7 

2.01.01.21-0 Acompanhamento clinico arnbulatorial pós-transplante de córnea -por avaliação 28 - 
do 	1° ao 30° dia acé 3 avaliações 

2.01.0122-3 Acompanhamento clínico arnbulatorial pós transplante de medula óssea 28 - 
2.01.01.01-5 Acompanhamento clinico arnbulatorial pós-transplante renal - por avaliação 28 - 
2.01.01.02-3 Análise da proporcionalidade cineantropométrica lA - 
2.01.01.25-2 Ativação do implante rodear unilate.al  4A 6,000 

2,01.01.20-1 Avaliação clínica e eletrônica de paciente oortador de marca-passo ou si'icronizador 28 6,000 
ou desfibrilador, cardíacos 

2.01.01.09-0 Avaliação da composição corporal por antropometria (inclui consulta) 28 - 
2.01.01.10-4 Avaliação da cornposiçãc corporal porbicimpedanciometria 18 0750 

2.01.01.11-2 Avaliação da composição corporal po pesagem hidrostática lA - 
2.01.01.24-4 Avaliação e seleção para inplanre coclear unilateral 3C 6,000 

2.01.01.07-4 Avaliação nutrológica (inclui corsulta) 28 - 
2010i 032 Avaliação nutrologrca ore e pós-cirurgia barratri a (inclui consulta) 28 - 
2.01.01.12-0 Controle anti-doping (porperiodo de 2 horas) - durante competições 5A - 
20101.13-9 Controle anti-doping (por período de 2horas) -lora de competições 5A - 
2.01.01.26-0 Mapeamento e balanceamento dos eletrodos do implante coclear unilateral 30 6,000 

2.01.01.27-9 Potencial evocado elerricamente no sistema auditivo central 3C 6,000 

2.01.01.15-5 Prestação de serviços em delegações ou competições esportivas ÔC - 
2.01.01.23-6 Teste de avaliação geriátrica ampla -AGA 38 - 
2.01.01.29-5 Trocado processador de áudio do n'plante coclear unilateral 44 6,000 

2.01.01.28-7 Reflexo estapedianoeliciado eletricamente unilateral 1C 6_000 

2.01.01.17-1 Rejeição de enxerto renal - tratamento ambulatorial -avaliação clínica diária 2C - 
MONI1QRIZAÇOES 	2,01.02.00-3  
2.01.02.01-1 Holterde 24 horas- 2 ou mais canais- analógico 2A 8,100 

2.01.02.02-0 Holterde 24 horas -3 canais -digital 2A 12,000 

2,01.02.06-2 Monitor de eventos sintomáticos por 15 a 30 dias rLOOPER) 24 30,000 

2.01.02,03-8 Monitorização ambulatorial da pressão arterial - MAPA(24 borast 2A 12,000 

2.01.0207-0 Tiltteste 4A 12,000 

REABILITAÇÕES - SESSÕES 	20103000 
2.01 .03.01-8 Adaptação e treinamento de recursos ópticos para visão subnormal 	por sessão) 18 - 

- binocular 
2,01 .03.02-6 Amputação bilateral (oreparação do coto) 1C 0710 

2.01.03.03-4 Amputação bilateral (treinamento protético) IC 0640 

2.01.03.04-2 Amputação unilateral (preparação do coto) 18 0470 

2,01.03.05-0 Amputação unil ate ral(treinamerito protético) 18 0,490 

2.01.03.06-9 Assistência fisiátrica respiral6riaem ir, rée pós-ope rato riode condi içõ es; cirúrgicas 18 0,300 

2.01.03.07-7 Ataxias 1C 0,230 

2.01.03.09-3 Ate ndimentofisiárico no pré e pós-operatóriodepacientes para prevençãode 18 - 
sequelas 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

PROCEDIMENTOS CLiNICOSAMBULATORIAIS 	 a,ILIIXII*zIJ 

Custo 
Código Procedimento Porte Oper. 

REABILITAÇÕES - SESSOES 	2.01.03.00-0  

2.0103.107 Atendimento fisiátrico no pré e pós-parto 18 - 

2.01.03.11-5 Atividade reflexa ou aplicação de técnica cinesioterápica especifica 18 - 

2.01.03.123 Atividades em escola de postura máximo de 10 pessoas)- por sessão 1C - 

2,01.0113-1 Bioleedback com EMG 2C 0,420 

2.01,03.14-0 Bloqueio fenólico, alcoólico ou com toxina bmulinica por segmente corporal 4A 1950 

2.01.03.15-8 Confecção de órteses em material termo -sensível (por unidade) 18 0,420 

2.01.03.16-6 Confecção de prótese imediata 1C 6,300 

2.01.03.17-4 Confecção de prótese provisória 13 5500 

2,01.03.18-2 Desvios posturais da coluna verteoral 18 - 

2.01.03.19-0 Disfunção vésico-uretral 18 0,160 

2,01.03,20-4 Distrofia simoático-reflexa 1C 0,450 

2.01,0321-2 Distúrbios circulatórios artér o-venosos e linfáticos 18 1,100 

2.01.03.22-0 Doenças pulmonares atendidas em ambulatório 18 0,440 

2.01.03.23-9 Exercíciosde orróptica(porsessào) lA - 

2.01,03,24-7 Exercícios para reabilitaçàodoasmático(FRAC)- porsessão coletiva lA 0,440 

2,01.03,25-5 Exercfcios para reabiltaçãodoasmátito(ERAI)- porsessãoindividual 18 0,440 

2,01.03.26-3 Hemiparesia 2A 0,250 

101.03,271 Hemiplegia 24 0,330 

2.0103.28-0 Hemiplegia e hemiparesia com afasia 24 0,350 

2.01.03.29-8 Hipo ou agenesia de membros 18 0,420 

2.01.03.30-1 Infiltração de ponto gatilho (por músculo)ou agulhamento seco (por músculo) 3A - 

2.01.03.31-0 Lesão nervosa peri&ica afetando mais de um nervo com alterações sensitivas ei 1C 0,400 
ou motoras 

2,01.0132-8 Lesão nervosa periférica afetando um nervo com alterações sensitivas e/ou 1C 0,400 
motores 

2.01.03.33-6 Manipulaçãovertebcal 28 - 
2.01.03,34-4 Miopatias 1C 0,370 

2.01.03,36-0 Paciente com D.P.0,C. em atendimento ambulatorial necessitando reeducação e 1C 0,540 
reabilitação respiratória 

2.01.03.37-9 Paciente em pós-operatório de cirurgia cardíaca, atendido em ambulatório, duas 18 - 
a três vezes por semana 

2,01.03.38-7 Pacientes com doença isquãmica do coração, atendido em ambu aderiu de Se 24 18 - 
semanas 

2.01,03.39-5 Pacientes com doença isquêmicado coração, atendido em ambulatório, até 8 18 - 
semanas de programa 

2.01.03.40-9 Pacientes com doenças neuro-músculo-esqueléticas com envolvimento 18 0,140 
tegumenlar 

2.01.03.41-7 Pacientes sem doença coronariana clinicamente manifesta, mas considerada de 1C 1,060 
alto risco, atendido em ambulatório, duas a três vezes por semana 

2.01.03.42-5 Paralisia cerebral 2A 0,590 

2,01.03,43-3 Paralisíá cerebral com distúrbio de comunicação 2A 0,450 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

Código Procedimento Porte 
Custo 
Oper. 

REABILITAÇOES - SESSÕES 	2.01,03.00-0  

201.03.411 Paraparesia/tetraparesia 1C 0,660 

2.01.03.45-0 Paraplegia e tetraplegia 1C 0,520 

101.0346-8 Parkinson 24 0,230 

2.01.03.47-6 Patologia neurológica com dependência de atividades davida diária 10 0,870 

2.01.03.51-4 Patologia osteomioarticularem diferentes segmentos da coluna 2A 1,560 

2.01.03.49-2 Patologia osleomioarticular em dois ou mais membros 2A 0,600 

2.01.0148-4 Patologia osteomioarticular em um membro 10 0,470 

2.01.03.50-6 Patologia osteomioarticulat em um segmento da coluna 10 0,270 

2,01.03.52-2 Patologias osteomioarticulares com dependência de atividades da vida diária 10 0,630 

2.01.03.54-9 Procedimentos mesoterápícos (por região anatômica) 10 0,100 

2.01.03.55-7 Procedimentos mesoterápicos com calcitonina (qualquer segmento) 10 0,100 

2.01.03.56-5 Processos inflamatórios pélvicos 18 0,460 

2.01.03.58-1 Programa de exercido supervisionado com obtenção de eletrocardiogr3ma alou 14 - 
saturação de 02-  sessão coletiva 

201.0157-3 Programa de exercido supervisionado com obtenção de eletrocardiograma e/ou 14 - 
saturação de °a - sessão individual 

2.01.03.60-3 Programa de exercício supervisionado sem obtenção de eletroca'diograma e/ou IA - 
saturação de 02-  sessão co letiva 

2,01.03.59-0 Programa de exercício supervisonado sem obtenção de eletrocardiograma e/ou lA - 
saturação de 0 - sessão individual 

2,01.03.61-1 Queimados - seguirnentoambulatorial para prevenção de sequelas (por segmento) 10 0,300 

2,01.03.72-7 Reabilitação cardíaca supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a três 1 O -' 
sessões por semana (por sessão) 

2,01.03.62-0 Reabilitação de paciente com endoprótese 18 0,760 

2.01.03.63-8 Reabilitação labirintica (por  sessão) 1 E 1,000 

2.01.03.64-6 Reabilitação perineal com biofeedback 30 8,300 

2.01.03.65-4 Recuperação funcional de distú'bios crânio-faciais 1 B 0,340 

2.01,03.53-0 Recuperação funcional pós-operatória ou por imobilização da patologia vertebral 10 0,900 

2.01,03,67-0 Recuperação funcional pós-operatóriaou pós-imobiflzaçãogessada de patologia 18 0,700 
osteomioarticular com complicações neurovasculares afetando mais de um 
membro 

2.01.03.66-2 Recuperação funcional pós-operatória ou pós-imobilizaçãogessadade 18 0,470 
patologia osteomioarticular com complicações neurovasculares afetando um 
membro 

2.01.0168-9 Retardo do desenvolvimento psicomotor 18 0,620 

2.01.03.69-7 Sequelas de traumatismos torácicos e abdominais 18 0,300 

2.01.03,70-0 Sequelas em polítraumalizados (em diferentes segmentos) 18 1,560 

2.01.03.71-9 Sinusites 8 0,300 
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L2il'N4']I11I 

Código Código 

('1tUl1I [s}.1±1M(lltiD]:l 

Procedimento Porte 
Custo 
Oper. 

TERAPÊUTICA 2,01.04.00-6  

201.04.01-4 Actinoterapia(porsessão) lA - 
2.01.04.02-2 Aplicação de hipossensibilizante - em consultório )AHC)exclusive o alérgeno- TA - 

planejamento técnico para 

2,01.04.04-9 Cateterismo vesical em retenção urinaria 1C - 
2.01.04.06-5 Cerúmen - remoção- unilateral 13 - 
2,01.04.07-3 Crioterapia (grupo de até 5 lesões) 2A - 
201.04.09-O Curativo de extremidades de orgem vascular 2A - 
2.01.04.31-6 Curativo de ouvido (cada) 18 - 
2.0104.32-4 Curativo oftalmológico 18 - 
2.01,04.08-1 Curativos em geral com anestesia, exceto queimados 14 - 
2.01,04.10-3 Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados 14 - 
2.01.04.11-1 Dilatação uretral (sessão) ?C - 
2.01,04.41-3 Estimulação magnética transcranana superficial )EMT) 3C 5300 

2.01.04.12-0 íototerapia com IJV# jPLIVA)(por sessão) 18 - 
2.01.04.138 Imunoterapia específica- 30 dias- planejamento técnico 2C - 
2.01.04.14-6 Imunoterapia nespecifica -30 dias - planejamento técnico 2C - 
201.04.15-4 lnstilaçãovesical ou Lretral 28 - 
2.01.04.38-3 Pulsoterapia intravenosa (por sessão) 4C - 
2,01.04.17-0 Sessão de eletroconvulsoterapia )em sala com oxímetro de pulso, monitor de 3C - 

ECO, EM), sob aneslesia 

2,01.04.13-9 Sessão de oxigenoterapia hiperbérica (porsessão de 2horas) 58 9,210 

2.01 .04.1 9-7 Sessão de psicoterapia de casal 34 - 
2.01.04.20-0 Sessão de psicoterapia de grupo(por paciente) 24 - 
2.01.04.21-9 Sessão de psicoterapia individual 2C - 
2.01.04.22-7 Sessão de psicoterapia infantil 20 - 
2.01.04.39-1 Terapia imunobiológíca intravenosa (por sessão) 40 - 
2.01,04.42-1 Terapia imunobiológica subcutânea por sessão) -ambulatorial 2C - 
2.01.04.23-5 Terapia inalatória -por nebulização 14 - 
2.01.04.29-4 Terapia oncológica- planejamento e 	1 dia de tratamento 44 - 
2.01,0420-8 Terapiaoncológica - pordiasubsequentedetratamento(atéo inicio dop6xmocicio) 1C - 
2.01.04.24-3 Terapia oncológica com altas doses- planejamento ei° dia de tratamento 74 - 
2.0104.25-1 Terapia oncológica com altas doses- por dia subsequente de tratamento 'até o 2C - 

inicio do próximo ciclo) 

2.01.04.26-0 Terapia oncológica com aplicação de medicamentos por via intracavitária ou 4C - 
intratecal - por procedimento 

2,01.0427-3 Terapa oncológica com aplicação intra-arterial ou intravenosa de medicamentos 48 - 
em infusão de duração rrfnima de 6horas - planejamento e 10  dia de tratamento 

2.01.04.23-6 Terapia oncolágica com aplicação inta-arterial ou intravenosa de medicamentos, 24 - 
com infusão minirra de 6horas - podia subsequente de tratamento (até o inicio 
do próximo ciclo) 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS AMBULATORIAIS 	 2,01 

Código 	Procedimento 
	 Porte 

UU1TU.12 L.IJI.uauIJ-c 

	

101.05.01-0 	Perícia forense, por psiquiatra forense 

	

2.01.05.02-9 	Perícia psiquiátrica administrativa 

2.01.99.00-7 OBSERVAÇÕES 
1. O tratamento global da paralisia cerebral e retardo do desenvolv;mento psicomotor inclui a 

Terapia Ocupacional, o treino da Atividade da Vida Diária e aTerap a da Linguagem. 

2. Os portes referentes às sessões de reabilitações e terapêuticas fisiátricas são devidos apenas 
quando realizadas por fisiatras. Na caso de paciente internado, deverá ser observado o disposto 
no item 6 das Instruções Gerais, 

3. A remuneração prevista para as sessões de quimioterapia 1á contemple a visita hospitalar. Aos 
Fortes destas sessões aplica-se o disposto no item 6 das Instruções Ceras, que se refere a 
paciente internado. 

4. Os atos médicos praticados qelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso 
desse profissional, serão valorados pelo porte 1, código 3.16.02.31-2. 

S. Referente ao código 2.01.04.38-3: 
• É necessário a presença do médico durante a realização do ato. No caso de internação, não será 

remunerada rema consulta nem a visica hospitalar. 

6. Acada lo sessões, emperíodo não inferio.aJOdias, será realizada pelo FISIATRAuma revisão, 
que é equivalente a uma consulta médica ass m remunerada. 

7. Referente ao código 2,01.01,23.6: 
• É obrigatório para a realização do procedimento AGÁ: emissão de um Laudo técnico, em duas 

vias, fornecido pelo médico geriatra dentro de um formulário específico, que serão entregues 
aos interessados. 

• A realização da AGÁ poderá ser anual, exceto ntercorrénc',as, como: infecções agudas, fraturas e 
acidentes vasculares.AAvaliação geriátrica ampla deveráser realizada apenas por médicosgeriatras. 

• O procedimento AGÁ é excludente à consulta geriátrica padrão. 

8. A'Acupuntura por sessão" (cádigo 3.16.01.01-4) é um cios procedimentos utilizados pelaAcupuntu-
riatria (especialidade médica da AcclpLrntura). O médico acupunturiatra está apto a realizar o proce-
dimento 'infiltração de ponto-gatilho ou agulhamento seco por músculo" (código 2.01.03.30-1) 
qual faz parte de suaformação especializada. Recomenda-se a infiltração (ou agulhamento seco) de 
até dois músculos por atendimento, pela possibilidade da desativação de pontos-gatilhos secun-
dários por meio da acupuntura. 8m havendo infiltração de fártnacos, recomenda-se a realização, 
quando necessário, de até trás infiltrações em um mesmo mGs(ulo num período de seis meses. A 
associação do referido procedimento com a 'acupuntura por sessão" (código 3.16.01.01-4) deverá 
estar de acordo com as indicações terapêuticas previstas 

9. Por unidade topográfica ILIT) compreende-se segmento do corpo facilmente delimitável, que 
tem uma área aproximada de 9% de superfície corpórea. No corpo humano existem 11 (onze) 
U'T: cabeça e pescoço -  cada um dos membros superiores - face anterior do tórax - face posterior 
do tórax - abdome - nádegas lda cintura a raiz da coxa) - ceda uma das coxas - cada um dos 
conjuntos pernas e pés. Os genitais constituem uma UTã parte de 1%). 

O segmento corporal compreende-se como parte do corpo facilmente delimitável: 1) cabeça e pescoço; 
2) membro superior direito, 3) membro superior esquerdo; 4)face anterior de córax,: 5)lace posterior do 
tórax; 6) abdome; 7) nádegas (da cintura a raiz da coxa); 8) coxa direita; 9)coxa esquerda; 10) conjunto 
perna e pé direito; 11) conjunto perna e oé esquerdo e 12) região genital e órgãos genitais externos. 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

2.01.99.00•1 OBSERVAÇOES (continuação) 
Referente ao código 2.01.04.41-3: 
Critérios que devem ser seguidas para sua indicação: 
1. Preenchimento de Termo de Consentimento (paciente e responsável) 

2. Definição de diagnóstico: 
• Depressão- CID-10:F31.3,F31.4,F31.5,F31.7,F31.9,F32F33F34 134,8,1-34 9, F38.0F38,1, 

F38.8 e E39, 
• Alucinaçõesauditivasem esquizofrenia- CIO-lO: F201, í20.2, í2C.3, F20.5, í20.6e F20.9 

Observações 
• Este procedimento está indicado para pacientes com depressões que não responderam a uma 

tentativa com uma droga antidepressiva, por um período de quatro semanas. 
• Inicialmente o paciente tem indicação de 12 (doze) sessões e deverá passar por uma reavaliação 

médica. Caso necessário, o número de sessões poderá ser estendioo de 20 (vinte) até 30 (trinta( 
sessões. 

• Em caso de necessidade de tratamento de manutenção, este poderá ser realizado a cada 7 a 10 
dias, por um período máximo de três meses. 

• Pacientes com alucinações auditivas que não resoonderam ao tratamento com duas classes de 
antipsicóticos, por pelo menos três semanas, para cada grupo de drogas neurolépticas. 

• Nesse caso, são indicadas 10 sessões e o paciente reavaliado, caso necessário, o tratamento 
poderá se estenderaté 20 (vinte)sessões. Em caso de necessidade de tratamento de manutenção, 
este poderá ser realizado a cada? a 10 dias, por um período máximo de três meses. 

Contsaindicações: 
- Epilepsia de difícil controle; 
• Hipertensão intracraniana; 
• Implante cerebral profundo; 
• Hemorragia cerebral recente. 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

PROCEDIMENTOS CONICOS HOSPITALARES 	 2.02.00.00-5  

Custo 
Código 	Procedimento 	 Porte Oper. 

AYAIIAÇÓESIACOMPANHAMENTOS 20201001 
2.02.01.01-0 Acoropanhamentoclinico de transplante renal no período de internação do 	14A 	- 

receptor edo doador (pós-operatório até 15 dias) 

2.02.01.02-8 Acompanhamento peíoperâtório 28 	- 
2.02.01.09-5 Assistência cardiológica no pós-operatôriode cirurgia cardíaca (após a alta da 2A 	- 

UTI) 
2.02.0104-4 Assistência cardiolõgica peroperatócia em cirurgia geral cem parto (horas 2A 	- 

suplementares)- máximo de 4horas 
2.02.01.03-6 Assistência cardiológica peroperatória em cirurgia geral e em parto (primeira 3A 	- 

hora) 
2.02.01.109 Avaliação clínica diária enteral 28 	- 
2.02.01 .11-7 Avaliação clínica diária parenteral BÁ 	- 
2.010112-5 Avaliação clínica diária parenteral e enteral 38 	- 
2.02.01.05-2 Cardioversãoelétricaeletiva avaliação clínica eletrocardiográfica,indrspensável SA 	- 

à desfibrilação) 
2.02,01.0ó-0 Rejeição de enxerto renal - tratamento internado - avaliação clínica diária - por 2C 	- 

visita 
2.02.01.07-9 transplante duplo rim pâncreas - acompanhamento clínico (pós- operatório até 14A 	- 

15 dias) 
2.02.01.08-7 Tratamento conservador de traumatismo cranioencefálico, hipertensão 3C 	- 

intracraniana e hemorragia (por dia) 
2.02.01.99-0 OBSERVAÇÕES 

Relerenteao código 2,02.01.02-8: 
0 acompanhamento será remunerado quando solicitado e justihcado pelo cirurgião. 

Referente ao código 2.02.O1.079: 
Quando necessário acompanhamento clínico diário além dos 15 dias previstos, a valoração do 
ato médico corresponderá a uma visita hospitalar diária. 

MONITORIZAÇÕES 	2.02.02.00-8  
2.02.02.01-6 Cardiotocografia anteparto 18 	1740 

2.02.02.02-4 Cardiotocograha intraparlo (por hora) até 6horas externa TA 	- 
2.02.02.06-7 Monitorização da pressão intracraniana por dia) 28 	- 
2.02.02.03-2 Monitorização hemodnânica invasiva (por 12 fiaras) 2A 	- 
2.02.02.04-0 Monitorização neurofisiológica JC 	32,000 

intra-o petatória 
2.02.02.05-9 Potencial evocado intra-operatório - monilorização cirúrgica (PE110) 28 	8.260 
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PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 	 - 

Custo 
Código 	Procedimento 	- - - - 	 Porte 

REABILITAÇÕES -SESSÕES 2,02.03.00-4 
2.02.03.04-7 	Assistêndafisiátrica resoiratória em doente clínico internado 	 18 	0300 

2.02.03.01-2 	Assistência fisiátrica respiratór.aerir paciente internadocem ventilação mecânica 	18 	0,440 

2.02.03.02-O 	Eletroestirnulação do assoalho pélvico e/ ou outra técnica de exercício  perneais 	10 	- 
- por sessão 

2.0203.06-3 	Pacientes com doença isquêrnica do coração, hospitalizado, até 8 semanas de 	113 	1060 
programa 

2.02.03.071 	Pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca, hospitalizado, até IS serranas 	18 	1060 
de programa 

TERAPÊUTICA 2,02.04.00-0  
2.02.04.02-7 Cardioversão elétrica de emergência 	 2C 	- 

2.02.04.03-5 Cardioversão quimica de arritmia paroxtsta em emergência 	 2C 	- 

2.02.04.04-3 	Priapismo - tratarnento não cirúrgico 	 3A 	- 

2.02.04.15-9 	Pulsoterapia intravenosa (por sessão) 	 40 	- 

2.02.04.16-7 terapia imunobiológica intravenosa (por sessão) 	 4C 	- 

2.02.04.17-5 Terapia imunobiológica subcutânea (por sessão) - hospitalar 	 2C 

2.02.04,08-6 Terapia oncológica com aplicação ;ma-arterial de medicamentos, em regime de 	88 	- 
aplicação peroperatória, por meio de cronoinfusor ou perfusor extracorpõrea 

2.02.99.00-1 OBSERVAÇÕES 
• Os atos médicos praticados pelo anestesiologista serão valorados pelo porte 1, código 

3.16.0231-2, quando houver necessidade da sua participação. 
Reierence aos códigos 2.02.04.15-9 e 2.02.04.16-7: 
• É necessário a presença do médico durante a realização do ato. No caso de internação, não será 

remunerada nem a consulta nem a visita hospitalar. 
Orientações referentes a procedimentos clínicos ambulatoriais e hospitalares 
a. Paciente ambulatorial 
• De acordo com o Capitulo 1 -CONSUJAS -(código 1.01.01.01-2) 

b. Paciente internado 
• O porte equivale a ~VISITA HOSPITALAR por dia de internação, inclusive a que correspondei 

ao dia da alta hospitalar (código 1.01.02.019), observado o ibm 6 das Instruções Gerais. 
c. Nos casos COMPROVADAMENTE GRAVES, cujos pacientes exigirem a presença constante ou 

avaliações repetidas do(s) méd,co(s),  assistente(s), este(s) poderá(ão) realizar mais deu ma visita 
hospitalar, desde que justificadas, a cada ato sendo atribuido o respectivo porte. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo 	N° de 	Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Mix, 	Anest, 

PROCEDIMENTOS 	3.01.01.00-0  

3.01.01.97-2 Abdominoplaslia pós-bariátrica lOA - 	2 	5 

3.01.01,01-8 Abrasào cirúrgica (porsessão) 3C - 	- 	2 

101.01.93-0 Abscesso de unha (drenagem) -tratamento cirúrgico 28 - 	- 	0 

3.01.01.02-6 Alopecia parcial - exérese e sutura 4C - 	1 	3 

3.01.01.03-4 Alopecia parcial- rotação de retalho 58 - 	1 	3 	 - 
3.01.01,04-2 Alopecia parcial- rotação múltipla de retalhos EC - 	2 	3 

3.01.01,05-0 Apêndice pré-auricular - ressecção 1A - 	1 	4 

3.01,01.06-9 Autonomização de retalho - por estágio 58 - 	1 	2 

3.01.01,07-7 Biópsiade peletumo'essunerficia is, teci docelu lar sub cura neo, 28 - 	1 	0 
linfonodo superficial, etc. 

3.01.01.08-5 Biópsia de unha 28 - 	- 	O 

3,01.01.09-3 Calosidade e/ou mal perfurante - desbastamento (por lesão) 18 - 	- 	O 

3.01.01.94-8 Cantoplastia ungueal 3A - 	1 	2 

101,0110-7 Cauterização química (por grupo de até 5 lesões) 2A - 	- 	O 

3.01.01.11-5 Cirurgia da bidrosadenite (por região) 58 - 	1 	3 

3.01.01.14-0 Correção cirúrgica oe linfedema (porestágio) 9C - 	2 	4 

3,01.01.15-3 Correção cirúrgica de sequelas de alopecia traumática com 64 - 	1 	5 
microenxertos pilosos (por região) 

3.01.01.16-6 Correção de deform;dades nos membros com utilização de 98 - 	2 	6 
implantes 

3.01,01.17-4 Correção de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes 98 - 	2 	4 
ou ferimentos com o emprego de expansores em retalhos 
musculares ou rriiocutáneos (por estágio) 

3.01.01.18-2 Co'reçào de deformidades oor exérese de tumores, cicatrizes 98 - 	2 	4 
ou ferimentos, como emprego de expansores de tecido, em, 
retalhos culâneos por estágio) 

3.01.01.19-0 Correção de lipodistrofia braquial, cruralou trocanteriana de 94 - 	2 	4 

membros superiores e inferiores 

3.01.0120-4 Criocirurgia (nitrogénio líquido) de neoplasias cutâneas 313 - 	- 	2 

3.01,01.21-2 Curativo de queimaduras - por un'.dade topográfica (UT) 1C - 	- 	1 

ambulatorial 

3.01.01.22-0 Curativo de queimaduras- por unidade topográfica (UI) 2C - 	- 	1 

hospitalar 

3,01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia- por unidade topográfica (UT) 2C - 	- 	1 

3.01.01.24-7 Curetagem e eletrocoagulação de 04 de pele (Der lesão) 34 - 	- 	O 

3.01.01.25-5 Curetagem simples de lesões de pele (por grupo de até 5 lesões) 24 - 	- 	O 

3.01.01.26-3 Dermoabrasãode lesões cutâneas 4C - 	- 	O 

301.01.99-9 Dermolipectornia dos membros inferiores_ coxoplastia pós- 98 - 	2 	5 
bariátrica 

3.01.0198-0 Dermolipectomia dos membros superiores- braquioplastia 98 - 	2 	5 
pós-b afiM rica 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

PELE E TECIDO CELULAR _  ANEXOS K'Ik'I'X'1s5't 

Custo 	N° de Porte 

Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Anest. 

PROCEDIMENTOS 	3.01.01.00-0  

3.01.01.27-1 Dernolipectomia para correção de abdome em avental 9€ - 	2 	5 

301.0128-0 Desbridamento cirúrgico -por undadetopográfica (UT) 3€ - 	- 	2 

301 01 IQR rIptrnrnanrrInrn rip Içnç de  n91P e mr'cnsaç - com ousem 2: - 	- 	O 

curetagem (por grupo de até 5 lesões) 

3.01.01 30.1 Enxerto cartilaginoso 58 	- 

3.01.01.31-0 Enxerto composto 58 	- 

3.01.01.32-8 Enxerto de mucosa 58 	- 

3.01.01.33-6 Enxerto de oele (homoenxerto inclusive) 58 	- 

3.01.01.34-4 Enxerto de pele múltiplo - por unidade topográfica (UT) 58 	- 

3.01.01.35-2 Epilação por eletrólise por sessão) 24 	- 

3.01.0136-0 Escalpo parcial -  tatamento cirúrgico 64 	- 

3.01.01.37-9 Escalpo total- tratamento cirúrgico 98 	- 

3.01.01.38-7 Escarectomia descompressiva - (pele e estruturas profundas)-  38 	- 
por unidade topográfica (UT) 

3,01.01 ,39-5 Lslolraçao quimica média (por sessão) .uu 	- 	- 

3.01,01,419 Esloliação química profunda (por sessão) 44 	- 	- 

10101,41-7 Esfoliação química superficial (por sessão) 34 	- 	- 
3,01.01.42-5 Exérese de higroma cístico 94 	 1 

3.01,01.43-3 Exérese de higroma cístico no RN e lactente 11C 	- 	2 

3.01.01.46-8 Exérese de lesão/ tumor de pele e mucosas 3€ 	- 	1 

3.01.01.44-1 Exérese de lesão com auto-enxertia 5€ 	- 	1 

3.01.01.47-6 Exérese de tumor e rotação de retalho músculo-cutâneo 58 	- 	1 

3.01 .01 .48-4 Exérese de urena 23 	- 	- 
101 01 97-1 Exérese e situirade hemannioma. linfanoion'.a ou nevus loor 38 	- 	1 

grupo de até 5 lesões) 	 -! 

3,01.01.45-0 Exérese e sutura de lesões (circulares ou não) com rotação de 54 	- 1 	2 
retalhos cutâneos 

3.01.01.49-2 Exérese e sutura simples de pequenas lesões (porgrupo de até 38 	- - 	0 
5 lesões) 

3,01.01.50-6 Exérese tangencial (snaving)- (por gripo de até 5 lesões) 2€ 	- - 	2 

101,01.51-4 Expansão tissular (por sessão) 10 	- - 	2 

3.01.01.52-2 Extensos ferimentos, cicatrizes ou tu mores - excisão e retalhos 88 	- 1 	3 

cutâneos; da região 

3.01.01,510 Extensos ferimentos, cicatrizes  ou tumores - exérese e emprego 98 	- 1 	4 
de retalhos cutâneos ou musculares cruzados (por estágio) 

3.01.01,54-9 Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e retalhos 98 - 	1 	4 

cutâneos a distância 

3.01.01.55-7 Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotação de 93 - 	1 	4 
retalho fasciocutâneo ou axial 

3.01.01.56-5 Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotação de 94 - 	1 	4 
retalhos miocutãneos 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

PELE E TECIDO  CELULAR SUBCUTÂNEO I ANEXOS 	 3.01.00.00-3 

Custo N'de Porte 
Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

PROCEDIMENTOS 3.01.01,00-0  
01 ni Ç7.3 	Extensos feri mentes cicatrizes ou tumores - exérese e rotação de 	94 	 1 	4 

retalhos musculares 

3.01.01.58-1 Extensos ferimentos, cicatrizes, ou: tumores -  exérese e enxerto 
cutâneo 

3.0101.590 Face - biópsia 

3.01.01.60-3 Ferimentos infectados e mordidas de animais (desbridamento) 

3.01.01,62-0 Incisão e drenagem de abscesso, hematoma ou panaríco 

3,01.01.63-8 Incisão e drenagem de flegmão 

3.01.01.61-1 Incisão e drenagem de tenoss3iovites prulentas 

3,01.01.64-6 Infiltração intratesonal, cicatricial e hemangiomas - por sessão 

3.01.01.65-4 Lasercirurgia (por sessão) 

3.01.01.66-2 Matricectomia por dobra ungueal 

101.01,67-0 Plástica emZouw 

3.01.01.68-9 Reconstrução com retalhos de gálea aponeurát'ca 

3,01.01.69-7 Retalho composto (incluindo cartilagem ou osso) 

3.0'.01.73 5 Retirada  de corpo estranho subcutâneo 

3.01.01.74-3 Retração cicatricial de axila - tratamento cirúrgico 

3.01,01.75-1 Retração cicatricial de zona de f'exão e extensão de membros 
superiores e inferiores 

3.01.01.76-0 Retração cicatricial do cotovelo - tratamento cirúrgico 58 

3,01.01.77-8 Retração de aponevrose palmar(Dupuytren) 58 

3.01.01.78-5 Sutura de extensos ferimentos com ousem desbridamento 58 

3.01.01.79-4 Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento 28 

3,01.01 80-8 Transecção de retalho 58 

3.01,01.81-6 Transferência intermediária de retalho 58 

3.01.01.82-4 Tratamento chúrgico de bridas const'ictivas 94 

3.01,01.83-2 Tratamento cirúrgico de grandes hemangionas 90 

3.01.01.84-0 Tratamento da miiase furunculoide (por lesão) 20 

3.01,01.85-9 tratamento de anomalias piosas a laserlphotoderm - por sessão ZA 

3.01.01.86-7 Tratamento de escaras ou ulcerações com enxerto de pele 94 

3.01.0187-5 Tratamento de escaras ou ulceracões com retalhos cutâreos 94 
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58 	- 

locais 

3.01,01.88-3 Tratamento de escaras ou ulcerações com retalhos miocutãneos ou 98 	- 1 	5 
musculares 

3.01.01.89-1 Tratamento de fístula cutânea 38 	- - 	2 

3.01.01.90-5 Tratamento de lesâescutâneas e vasculares a laser/photoderm- por 24 	- - 	2 
sessão 

3.01.01.91-3 TU partes moles -exérese 4A 	- 1 	1 

3.01,01.95•6 Unha (enxerto)- trata merito cirúrgico 213 	- 1 	2 

LL 



PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

3.01.99.00-0 
Observações referentes a queimaduras: 
a) Itens 301 .01.21-2,101.01.22-0,3.01.31.23-9,101.01.29-0e3.01.01.38-7 

1. Por unidade topográfica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente dei inritável, que 
tem uma área aproximada de 9% de superficie corpárea. No corpo humano existem 11 (onze) 
UT: cabeça e pescoço - cada um dos membros superiores- face anterior do tórax- face posterior 
do tórax -  abdome - nádegas (da cintura a raiz da coxa) - cada uma das coxas -  cada um dos 
conjuntos pernas e pés. Os genitais constituem uma UTà parte de (1%). 

2. Por dei iniçào éconsiderada lesão em área nobrelespecial, que! rnadura nas seguirites:opografias: 
olhos ou face ou pescoço ou mão ou pé ou genital ou grande articilação ou região onde a lesão 
atinge estrutura profunda (tendão, nervo, vaso, músculo ou osso). Para efeito de codificação, 
considera-se grande articulação: ombro (incluindo axila), cotovelo, punho coxo-femural, joelho, 
tornozelo (FONTE: Projeto Diretrizes AMEI). Para efeito de codifi:ação cada uma destas áreas 
nobres!especiais,quando atingida em qualquer extensão- é considerada 02 (duas) UTs e somada 
como tal. Lesão em outra topografia do corpo humano é considerada 01 (uma) til, quando não 
apresentar qualquer das caracteristicas supracitadas. Para efeito de codificação, a lesão que 
acometa área nobre/especial associada a outro segmento corporal terá como valor final de Ufs 
o somatório das respectivas UTs. O corpo humano pode apresenta' número de JTs superior a 24. 

3. Número de auxiliares de cirurgia necessários para o t'atamento: 

• 01 til- não comporta auxilio; 

• 02 a 03 UTs- um auxiliar; 

• 04 ou mais UTs - dois auxiliares 

b) Observações gerais 

1. Cada procedimento refere-se a um único ato cirúrgico. Nos procedimentos que necesstem de 
revisões ou atos cirúrgicos complementares corresponderão novos portes, cada qual como um 
novo ato. 

2. A qualquer outro tipo de intervenção de outros especialistas que eventualmente colaborarem 
no tratamento serão atribuídos portes ice acordo com as classif cações das respectivas especia-
lidades. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Ldliad'E PESCOÇO  

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

LÁBIO 	30201004 
302.01012 Biópsia de lábio 213 - 	- 0 

3.02.01.02-0 Excisão com plásticadevermelhão 58 - 	2 3 

3.02.03.03-9 Excisão com reconstrução 'a custa de retalhos 70 - 	2 3 

3,02.01.04-7 Excisão com reconstrução total 108 - 	2 5 

3.02.01.05-5 Excisão em cunha 28 - 	1 O 

3.02.01.06-3 trenotomia labial 20 - 	- 0 

3.32,01.07-1 Oueiloplastia para fissura labial unilateral - por estágio 98 - 	1 4 

3.02.01.38-0 Reconstrução de sulco gengivo-labial 6A - 	1 3 

3.02,01.09-8 Reconstrução total do lábio 10E - 	2 5 

3.02.01.10-1 Tratamento cirúrgico da macrostomia 58 - 	1 3 

3.02,01.11-0 Tratamento cirúrgica da microstomia 58 - 	1 3 

BOCA 	30202000 
3.02.02.01-9 Alongamento cirúrgico do palato mole 94 - 	1 4 

3.02.02.02-7 Biópsia de boca 28 - 	- O 

3,02.02.03-5 Excsão de lesão maligna com reconstrução à custa de retalhos 88 - 	3 4 
locais 

3.32.02.04-3 Excisão de tumor de Doca com mandibuleciomia 10,t - 	3 5 

3,02,02.05-1 Exérese de tumor e enxerto cutâneo ou mucoso 58 - 	1 4 

3.02.02.06-0 Fístula orofacial - tratamento cirúrgico ÓA - 	1 3 

3.02,02.07-8 Glossectomia subtotal ou total, com ou sem mandibuleriomia 104 - 	3 5 

3,02.02.09-4 Palatoplastia com enxerto ósseo 10A -, 	1 5 

3,02.02.10-8 Palatoplastia com retalho laríngeo lOA - 	1 5 

3.02.02.11-6 Palatoplastia com retalho miomucoso 90 - 	2 5 

3.02.02.1 2-4 Palatoplastia parcial 9 - 	1 5 

3,02.02.1 3-2 Palatoplasta total 9 - 	1 5 

3.02.02.08-6 Palato-queiloplastia unilateral 104 - 	2 5 

3.02.02.14-0 Plástica do ducto parotídeo 74 - 	1 3 

LÍNGUA 	3.02.03.00-7  
3.02,0103-1 Biópsia de língua 20 - 	1 2 

3.02,03.03-5 Frenotomia lingual 20 - 	- 0 

3.02.0102-3 Tumor de língua -tratamento cirúrgico 4C - 	1 3 

GLÂNDULAS SALIVARES 	3.02.04.00-3  

3.02.04.01-1 Biópsia de glândula salivar 38 - 	1 O 

3.02.04.02-0 Excisão de glândula submandibular 70 - 	1 3 

3.02.04.03-8 Exérese de rinula ou mucocele 44 - 	1 3 

102.04,04-6 Parotrdectomia parcial com conservação do nervo facial 94 - 	2 5 

3.02.04,05-4 Parotidectomia total ampliada com ou sem reconstrução com 104 - 	2 6 
retalhos locas 

3,02.04.06-2 Parotidectomia total com conservação do nervo facial 90 - 	2 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

CABEÇA  1 tX.'I(' 3.02.00.00-8 

Custo 	N°de Porte 
Código Procedimento Porte Oper, 	Aux. Anest. 

GLÂNDULAS SALIVARES 	3.02.04.00-3 
3.02.04.07-O Parotidectomiatotal com reconstrução do nervo facial 114 - 	2 6 

3.02.04.08-9 Parotidectomiatolal com sacrifício do nervo facial, sem 7 - 	1 5 

reconstrução 

3.02.04.09-7 nastia de ducto salivar nu exéresede cálculo ou de rârula salvar &A - 	1 3 

3.02.04.10-0 Ressecção de tumor de glândula sublingual 40 - 	1 3 

FARINGE 	30205000 

3.02.05.01-8 Abscesso faríngeo - qualquer área 58 - 	1 1 

3.02,05,02-6 Adenotonsilectornia - revisão cirúrgica 7C - 	1 4 

3.02.05,04-2 Adenoidectomia 84 - 	- 2 

3.02.05.27-1 Adenoideclornia por videoendoscopa 8A 33800 	- 3 

3.02.05.05-O Amigdalectomiadas palatinas 74 - 	1 2 

3.02,05.06-9 Aniigdalectomia lingual 7C - 	1 3 

3.02.05.07-7 Biápsia do cavum, orofaringe ou hipolaringe 38 - 	1 2 

3.02.05.08-5 Cauterização (qualquer técnica) por sessão 1 O - 	- O 

3.02.05.09-3 Corpo estranho de faringe - retirada em consultório 38 - 	- O 

3,02.05.10-7 Corpo estranho de faringe - retirada sob anestesia geral 44 - 	- 1 

3.02.05.11-5 Criptólise arnigdaliana 48 - 	1 3 

3.02.05.14-O Faringolaringectomia 100 - 	3 5 

3.02.05.15-8 Faringolaringoesolagectomia total 128 - 	3 7 

3,02.05.16-6 Ressecção de nasoangiofrbroma 90 - 	3 5 

3,02.05.28-0 Ressecção de nasoangiofibroma porvideoendoscolcá 118 38,500 	3 6 

3.02.05.17-4 Ressecção de tumor de faringe (via bucal ou nasal) 94 - 	2 4 

3.02.05.1 3-2 Ressecção de tumor de laringe com acesso por laringotomia ou 80 - 	3 6 
por retalho jugal 

3.02.05.19-0 Ressecção de tumorde faringe com mandtulectomia 90 - 	3 6 

3.02.05.20-4 Ressecção de tumor de faringe por mandibulotomia 100 - 	3 5 

3.02.05.21-2 Ressecção de tumor de nasofarínge via endoscópica 58 - 	1 5 

3.02.05.22-O Tonsílectomia a laser 43 - 	1 3 

3.02.05.23-9 Tumor de boca ou faringe - ressecção 94 - 	1 4 

3.02.05.24-7 Uvulopalatofaringoplastia(qualnuertécnica) liA - 	1 5 

3.02.05.26-3 livulopalatofaringopiasua por radiofrequência 114 - 	1 5 

LARINGE 	3.02.06.00-6 

3.02.06.01-4 Alargamento de traqueostomia 40 - 	1 3 

3.02.06.02-2 Aritenoidecromuma microdrúrgica 6A - 	1 3 

3.02.06.03-O Aritenoidectomia ou aritenopexia via externa 94 - 	1 4 

3.02.06.04-9 Confecção defistulatráqueo-esolágica para prótese lonatória 84 - 	2 6 
com miotomia faringea 

102.06.06-5 Exérese de tumor por via enuoscópica 64 - 	1 4 

3.02.06.10-3 Injeção intraLar(ngea de toxina b.otulínica 60 - 	1 1 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

'CABEÇA E PESCOÇO 3.02.00.00-8 I 

Custo 	N°de 	Porte 

Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. 	Anest. 

LARINGE 	30206006 

3.02.06.12-0 Laringectomia parcial 108 - 	3 	5 

3.02.06.13-8 Laringectomiatotal 110 - 	2 	5 

3,02.06.17-0 Laingolissurafirclusive  com corde cio mia 98 - 	2 	4 

3.02.06.20-O Laríngotraqueo pia stia 110 - 	2 	4 

102.06.21-9 Microcirurgia coei laser para remoção de lesões malignas 64 - 	1 	4 

3.02.06.22-7 Microcirurgia com uso de laser para ressecção de lesões benignas 58 - 	1 	3 

3.02.06.23-5 Microcirurgia para decorticação ou tratamento de edema de Rei nke 64 - 	1 	3 

3.02.06.24-3 Microcirurgia para remoção de cisto ou lesão i miara rdal 64 - 	1 	4 

3.0206.25-1 Microcirurgia para ressecção de papiloma 64 - 	1 	3 

3.02.06.26-0 Miciocicurgia para ressecção de póLpo, nódulo ou granuloma 58 - 	1 	3 

3.02.06.27-8 Microcirurgia para tratamento de paralisia de preqavocal (inclui 84 - 	1 	3 

injeção de materiais 

3.02.06.29-4 Reconstrução para fonação após laringectomia 58 - 	2 	4 

3,02.06.30-8 Tiroplastia tipo 1 com rotação de aritenoide 1DB - 	1 	4 

3.02.06.31-6 Tiroplastia tipo 1 simples 64 - 	1 	4 

3.0206.32-4 firoplastia tipo 2ou 3 64 - 	1 	4 

3.02,0535-9 Tratamento cirúrgico da estenose laringo-traqueal 74 - 	3 	7 

3.02.06.36-7 Tratamento cirúrgico de trauma laríngeo agudo) 108 - 	2 	3 

TRAUMA CRÂNIO-MAXWO-FACIAL 	3.02.07.00-2  
3.02.07.08-3 Fratura simples de mandíbula com contenção e bloqueio 80 - 	1 	3 

intermaxilar eventual 

3.02.07.11-8 Fraturacominutiva de mandíbula - redução crúrgicacom 90 - 	2 	5 
fixação óssea e bloqueio intermaxilar  eventual 

3.02,07.14-2 Fratura de maxila, tipo Lefort 1 e II- redução e aplicação de 94 - 	2 	3 
levantamento zigomático-maxilar com bloqueio intermaxilar 
eventual 

3.02.07.15-0 Fratura de maxila,tioo Lefort III - redução e aplicação de 98 - 	2 	4 
levantamento crânio-max'lar com bloqueio intermaxilar eventual 

3.0207,07-0 Fratura do arcozigomático - redução cirúrgica com fixação 94 - 	1 	3 

3.02.07.06-1 Fratura do arco zigomãtico - redução instrumental sem fixação 58 - 	1 	2 

102,07.16-9 Fratura Lefort 1-fixação cirúrgica com síntese óssea, 94 - 	1 	4 
levantamento e bloqueo intermaxilar eventual 

3.02.0717 7 Fratura Leiort II - fixação cirúrgica com sintese óssea, 94 - 	2 	5 
levantamento e bloqueio inteimax.lar eventual 

3.02.07.18-5 Fratura Lefori III -lixação cirúrgica com síntese óssea, 104 - 	2 	5 
levantamento crânio-maxilar e bloqueio intermaxilar eventual 

3.02.07.10-0 Fratura nasoetmoidc õrbito-etmoidal 98 - 	1 	5 

102.07.09-6 Fratura simples de mandíbula - redução cirúrçica com fixação 94 - 	2 	4 
óssea e bloqueio intermaxilar eventual 

3.02.07.13-4 Fraturas alveolares-fixação com aparelho e contenção 58 - 	1 	2 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

CABEÇA  lflf('I(' 	 JiEJilIXsILI 

Custo N°de Porte 
Código 	Procedimento - - 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

TRAUMA CRÂNIO-MAXILO-MCIAL 	3.02.01.00-2 

302.07.1 2-6 Fraturas complexasde niandibula - redução cirúrgica com 108 	- 2 	5 

fixação óssea e eventual bloqueio interrnaxilar 

3.02.07.20-7 Fraturas complexas dote rç) médio da (ace fixa ção cirúrgica 10C 	- 2 	6 
com síntese, levantamento crânio-maxilar, enxerto ásseo, halo 
craniano eventual 

3.02.07.19-3 Fraturas múlUplas de terço médio da face: fixação cirúrgica 10C 	- 2 	5 

com síntese óssea, levantamento crânio maxilar e bloqueio 
intermaxilar 

3.02.07.04-5 Redução de fratura de seio frontal (acesso coronal) 80 	- 1 	3 

3.02.07.03-7 Redução de fratura de seio frontal lacessc frontal) 80 	- 1 	3 

3.02.07.02-9 Redução de fratura do malar (com fixação) 9A 	- 1 	3 

3.02.07.01-0 Redução de fratura do malar(sern fixação) 64 	- 1 	1 

3.02.07.23-1 Redução de luxação do CM 44 	- 1 	2 

3.02.07.21-5 Retirada dos meios de fixação (na face) 38 	- - 	2 

3.02.07.22-3 Tratamento conservador de fratura de ossos 40 	- - 	- 

CIRURGIA REPARADORA E FUNCIONAL DA FACE 	3.02.08.00-9  

3.02,08.01-7 Artroplastia para luxação recidivante da articulação têmporo- 98 	- 2 	5 
mandibular 

3,02.0802-5 Osteoplastia para prognatisrno, micrognatismo ou 98 	- 2 	5 
laterognatismo 

3,02.08.08-4 Osteotomia crânio-maxilares complexas 100 	- 3 	6 

3,02.0805-0 Osteolomia tipo Lefortl 98 	- 1 	4 

3,02.08.06-8 Csteotomia tipo Lefort li 104 	- 2 	5 

3.02.08.07-6 Osleotomiatipo Lefort III - extracraniana 108 	- 2 	5 

3.02.0803-3 0ste01lomiasahé010 palatinas 98 	- 1 	3 

3.02.08.04-1 Osteotomias segmentares da maxila ou malar 98 	- 1 	4 

3.02.08,10-6 Reconstrução parcial da mandíoula com enxerto ósseo 108 	- 2 	5 

3.02,08,11-4 Reconstrução total de mandíbula com prótese e ou enxerto ósseo 100 	- 3 	6 

3.02.08.09-2 Redução simples da luxação da articulação têmporo-mandibular 64 	- 1 	2 
com fixação intermaxilar 

3.02.08.13-0 Translocação etmoido orbital para tratamento do bipertelorismo TIA 	- 3 	6 
miocutâneo associado a expansorde tecido - por lado 

3.02.08.12-2 Tratamento cirúrgico de anquilose da articulação témporc- 10C 	- 1 	4 
mandibular 

SEQUELAS DE TRAUMA DA FACE 	3 02 09 00 5 

3.32.09.05-6 correção cirúrgica de depressão afundamento) da região frontal 108 - 	2 	5 

3.02,09.04-8 Osteoplastiasdaôrbita 108 - 	2 	5 

3.02.09.02-1 Osteoplastiasde mandíbula 90 	- 2 	5 

3.02.09.03-0 Osteoplastiasdo arco zigomático 94 - 	1 	3 

3.02.09.01-3 Osteoplastias etmoido-orbitais 104 - 	2 	5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

CABEÇA 1PESCOÇO 3,02.00.00-8 

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

FACE 	3021000-3 
3.02.10.02 0 Correção de tumores, cicatrizes ou ferimentos come auxilio de 98 - 	1 5 

expansores de tecidos -  por estágio 

3.02.10,12-7 Exérese de tumor 	nigno, cistoou (fruia 30 - 	1 3 

3.02.10.11-9 Exérese de tumor maligno de pele 44 - 	1 2 

3.02.10.01-1 Hemiairofia facial:  correção coro enxerto de gordura ou 9E - 	1 5 
implante 

3.02.10.05-4 Paralisia facial - reanimação com o músculo temporal (região 110 - 	2 6 

oral):  com neurotização 
3.02.10.03-8 Paralisia facial- reanimação com o músculo temporal (região 98 - 	2 5 

oral), sem neurotização 

3.02.10.06-2 Paralisia facial - reanimação com o músculo temporal )região 110 - 	1 6 
orbital e oral), com neurotização 

3.02.10.04-6 Paralisia facial - reanimação coro o músculo temporal (região 98 - 	2 5 
orbital), sem neo rotização 

3.02.10.08-9 Reconstrução com retalno axial da artéria temporal superficial 94 - 	1 á 

3.02.10.07-0 Reconstrução com retalhos axiais supra-orbitais e 94 - 	1 6 	 - 
supratrocleares 

3.02.10.09-7 Reconstrução com retalhos emWde pediculosubarterial 94 - 	1 6 

3.02.10.10-0 Reconstrução com rotação do miá sculotemporal 90 - 	1 6 

MANDIBULA 30211 00-O 
3.02.11.01-8 Ridpsiade mandíbula 4h - 	1 1 

3.02.1 1.04-2 Hemimandibulectomia ou ressecção segmentar ou seccional da 98 - 	2 4 
mandíbula 

3.02.11.05-0 Mandibulectomiatotal 104 - 	2 5 

3.02.11.03-4 Ressecçãodeiuniorde mandíbula com desarticulação deATM 95 - 	3 5 

PESCOÇO 	3021200-6 
3.02.12.01-4 Oervicotomia exploradora 7C - 	2 4 

3.02.12.02-2 Drenagem de aoscesso cervical profundo 64 - 	1 2 

3.02:12.03-0 Esvaziamento •:ervical radical (especificara lado) 94 - 	2 4 

3.02.12.04-9 Esvaziamento cervical radical ampl.ado 90 - 	2 5 

3.02.12.05-7 Esvaziamento cervical seletivo (especificar olado) 70 - 	2 3 

3.02.12.06-5 Exérese de cisto branouial 70 - 	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 fístula cervical 78 - 	2 3 

3.02.12.09-0 Linfadenectomia profunda 64 - 	1 2 

3.02.12.10-3 Linfadenectomiasuperficial 38 - 	1 1 

3.02.12.11-1 Neuroblastoma cervical-exérese 114 - 	1 5 

3.02.12.12-0 Punção -biópsia de pescoço 28 - 	- O 

3.02.12.13-8 Reconstrução de esôfago cervical 90 - 	1 5 

102.1114-6 Ressecção de umorde corpo carotídeo 100 - 	2 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

CABEÇA E PESCOÇO 3.02.00.00-8 

Custo 	N°de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Arrest. 

PESCOÇO 	302 1ZOO-6 
3.02.12,15-4 Retração dcatricial cervical -por estágio 9A - 	2 5 

3.02.12.16-2 Retração Ucatricial cervical come rr prego de expansores de 98 - 	1 5 
tecido -  por estágio 

3.02.12.17-0 Torcicolo congênito -tratamento cirúrgico 9A - 	1 4 

3.02.12.1 B-9 Tratamento cirúrgico da lipoma:ose cer'v cal 7C - 	2 4 

3.02,12.19-7 Tratamento cirúrgico de fístula com retalho cutâneo 58 - 	1 3 

TIREOIDE 	3,02.13.00-2 
3.02.13.01-0 Biópsia de tireorde 3A - 	- 0 

3.02.1102-9 Bócio mergulhante extu'paçáo poracessocérvico -torácico 1013 - 	3 5 

3.02.13.03-7 lstmectomia ou nodulectomia 58 - 	2 4 

3.02.13.04-5 Tireoidectomia parcial 70 - 	2 4 

3.02.13.05-3 Tireoidectomialotal 9A - 	2 5 

PARATIREOIDE 3.02.14.00-9  
3.02.14.01-7 Biópsia de paratireoide 7A - 	1 1 

3.02.14.02-5 Paratireoidectomiacom toracotomia 108 - 	2 5 

3.02.14,03-3 Reimplante de paratireoide previamente preservada 58 - 	1 4 

3.0214.04-1 Tratamento cirúrgico do hiperoaratireoidismo primário 9A - 	2 4 

3.02.14.05-0 Tratamento ciriGigico do h perparati eoidismo secundário lOA - 	2 4 

CRÂNIO 	3,02.15.00-5 
3.02.15.01-3 Cranioplaslia 94 - 	1 4 

3,02.1 5.02-1 craniolomia descompressiva 9C - 	2 5 

102.15.03-0 Craniotomia para tumores ósseos 9.4 - 	2 4 

3.02.15.04-8 Reconstrução crariana ou craniofacial 114 - 	2 7 

3.02,15.05-ó Retirada de cranioplastia 7C - 	1 3 

3,02,1 5.07-2 Tratamento cirúrgico da craniossinostose BC - 	1 5 

3.02.15.08-0 Tratamento cirúrgico dafreturaciocrânio - afundamento 98 - 	2 5 

3.02.15.09-9 Tratamento cirúrgico da osteomielite de crânio 88 - 	2 4 

3.02.99.00-4 OBSERVAÇÃO 
Os procedimentos com esvaziamento ganalionar incluem ligadura de vasos e traqueostomia. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo 	N° de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Mxx, Anest. 

PÁLPEBRA 3.03.01.00-9 
3.03.01.01-7 Abscesso de pálpebra - drenagem 28 - 	- O 

3.03.0102-5 Biópsia de pálpebra 28 - 	- O 

3.0301.03-3 Biefarorrafia 38 - 	- 1 

3.0301.04-1 Calázio 28 - 	- 

3.03.01.05-0 Cantoplastia lateral 48 - 	1 2 

3.03.01.06-8 Cantoplastia medial tB - 	- 2 

3.03.01.37-6 Coloboma - com plástica 60 - 	1 3 

3.03.01.08-4 Correção cirúrgica de ectrópio ou entrópio 74 - 	1 2 

3.03.01.09-2 Correção de bolsas palpebrais- unilateral 58 - 	1 3 

3.03.01.10-6 Dermalocalaze ou biefarocalaze - unilateral 74 - 	1 2 

3.03.01.11-4 Epicanto- correção cirúrgica - unilateral 58 - 	1 2 

103.01.12-2 Fpilação 10 - 	- 0 

3.03.01.13-0 Epilaçãode cilios(diatermo-coagulaçáo) 30 - 	1 2 

3.03.01.14-9 Fissura palpebral - correção cirúrgica 74 1 3 

3.03.01.15-7 Lagoftalmo- correção cirúrgica 63 - 	1 2 

3.03.01,16-5 Pálpebra- reconstrução parral(com ou sem ressecção de tumor) 68 - 	1 3 

3.03.01.17-3 Pálpebra- reconstrução letal {com ousem ressecção de tumor)- 74 - 	2 4 
por estágio 

3,03,01.18-1 Ptose palpebral - correçãocirúrgica - unilateral 7A - 	1 2 

3.03.01.19-0 Ressecção de tumores palpebrais 48 - 	2 3 

3,03.01.20-3 Retraçãopalpebral 74 - 	1 3 

3,03.01.21-1 Simblélaro com ou sem enxerto- correção cirúrgica 6B - 	1 2 

3,03.01.22-0 Supercílio- reconstrução total 7 - 	1 4 

3,03.1 Sutura de pálpebra 38 - 	1 O 

3.03.01.24-6 Tarsorrafia 48 - 	- 3 

3.03.01.25-4 telecarno - correção cirúrgica - unilateral 68 - 	1 3 

3.03.01.26-2 triquiase com ou sem enxerto 58 - 	- 3 

3.03.01.27-0 Xantelasma palpebral - exérese - unilateral 48 - 	- O 

CAVIDADE ORBITARIA 	3.03.02.00-5  
3.03.02.01-3 Correção da enoflalmia 8A - 	1 4 

3.03.02.02-1 Descoropressãode órbita ou nervo ótico 98 - 	1 5 

3.03.02.03-0 Exenteração com osteotomia 94 - 	2 5 

3,03,02.04-8 Exenteração de órbita 9C - 	1 5 

303 02 flÇ.h 

- 
RrPÀ de rumor com ahnrdanm rraninlrial rncnl6oira (tempo 118 - 	4 7 
facial) pálpebra, cavidade oriaeolhos 

3.03.02.06-4 Fratura de órbita - redução cirúrgica 94 	- 1 	3 

3,0102.07-2 Fratura de órbita- redução cirúrgica e enxerto ósseo 90 	- 1 	4 

3.03.02,08-0 Implante secundário de õ'bila 5C 	- 1 	3 

3.03.02,09-9 Microcirurgra para tumores orbitários 118 	- 2 	7 

3.0102.10-2 Reconstituiçàode paredes orbitárias 98 	- 1 	5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo 	N° de Porte 

Código Procedimento Fone Oper. 	Aux. Anest. 

CAVIDADE ORBIIÁRIA 3.03.02.0M  

30302.11-0 Reconstrução parcial da cavidade orbital -por estágio  80 - 	1 4 

3.03.02.12-9 Reconstrução total da cavidade orbital- por estágio 98 - 	1 5 

3.0102.13-7 Tumor de órbita -exérese 9C - 	1 5 

CONJUNTIVA 3 0303 00 1 

3.03.03,01-0 Autotranspiance conjuntival AB - 	1 3 

3.03.03,02-8 Biópsia de conjuntiva 24 - 	- 1 

3.03.03.11-7 Crioterapia conjuntival 54 0,990 	1 2 

3.03.0103-6 Enxerto de membrana arnníótica 30 -. 	- 3 

3.03.03.04-4 infiltraçãosubconjuntival 13 - 	- O 

3.03.03.05-2 Plástica de conjuntiva 40 - 	1 3 

3.03.03.06-0 Ptenfgio - exérese 30 - 	- 0 

3,03.03.07-9 Reconstituição de fundo de saco 68 - 	1 3 

3,03.03.08-7 Sutura de conjuntiva 3Â -, 	- O 

103.03.09-5 Transplante de limbo 70 1 5 

3.03.03.10-9 Tumor de conjuntiva - exérese 30 - 	- O 

3.0103.99-0 OBSERVAÇÕES 
Referente ao código 3.03,03.11-7: 

• procedimento indicado como tratamento adjuvante na exérese de tumor conuntival. 

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

CÓRNEA 	30304008 

3,03.04.01-6 Cauterização de cárnea 2A - 	- O 

3.03.04,02-4 Ceratectomia superficial - monocular 30 - 	- 3 

3.03.04.03-2 Corpo estranho da cómea- retirada 24 - 	- 3 

3.03.04.10-5 Delaminação corneana com lotoablação estromal- LASIK 90 34,470 	- O 

3.03,04.09-1 Fotoablaçãodesuperfície convencional- PRK 7C 31,330 	- O 

3.03.04.08-3 Implante de anel intra-estromal 100 - 	1 3 

3.03.04.13-0 Preparo da membrana amniótica para procedimentos 24 18,300 	- - 
oftalmológicos 

3.03.04.04-0 PTK ceratectomiafototerapéutica - monocular 70 31,330 	1 3 

3,0104.05-9 Recobrimento conjuntival 3C - 	- 0 

3.03.04.06-7 Sutura de córnea (com ou sem hérnia de iris) SC - 	1 3 

3.03.04.07-5 Tarsoconjuntivoceratoplastia 70 - 	1 3 

103.04.11-3 Transplante lamelar anterior 10C - 	1 5 

3.03.04,12-1 Transplante lamelar posterior 114 - 	1 5 

CÂMARA ANTERIOR 	3.03.05.00-4  

3.03.05.01-2 Paracentese da câmara anterior 34 - 	- 1 

3.03.05.02-0 Reconstrução da câmara anterior 93 - 	1 4 

3.03.05.03-9 Remoção de hfema 70 - 	1 3 

3,03.05,04-7 Retirada de corpo estranho da câmara anterior 70 - 	1 4 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

OLHOS 3.03.00.00-2 

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

CRISTALINO 3,03.06.00-0  
303.0609-4 Enometria óptica 20 8,000 	- - 
303.0601-9 Capsulotomia YAG ou cirúrgica 5A 3,560 	- 3 

3.03.0602-7 Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificação lOA 24,300 	1 5 

3.03.06.03-5 Facectomia com lente intra-ocular sem facoemu lsificaçào 98 - 	1 4 

3.03.05.04-3 Facectomia sem :mplante 7C - 	1 3 

3.03.06.05-1 Fixação iriana de lente intra-ocular 70 - 	1 3 

3.03.06.08-6 Implante retrativo de lente intraocularfácica 90 - 	1 4 

3.03.06.06-0 Implante secundário / explante / fixação escleral ou iriana 70 - 	1 3 

3,03.06.10-0 Planejamento personalizado de ablação retrativo com base na 80 20,000 	- - 
análise da frente de onda ocular total ou da córnea 

3.03.06.07-8 Remoção de pigmentos da tente intra-ocular com yag-laser 54 3,560 	- 3 

CORPO VÍTREO 	3.03.07.00-7  
3.03.07.01-5 Biápsia de tumorvia pars plana SÃ - 	1 3 

3.03.07.02-3 Biópsia de vítreo via pars plana 30 - 	1 2 

3.03.07.03-1 Endolaser)Endodiatermia 54 1 3 

3.03.07,04-0 Implante de silicone intravitreo SA - 	1 3 

3.03.07.05-8 Infusão de perfluocarbono 54 - 	1 3 

3.03.07.13-9 infusão intravitreo de medicamento anti-inflamatório 70 - 	1 2 

3.03.07.06-5 Membranectomia EPI ou subretiniara 70 - 	1 3 

3.03.07.07-4 Retirada de corpo estranho 70 - 	1 3 

3.03.07.08-2 Retirada de óleo de sili(one via pars plana 80 - 	- 3 

3.03.07,14-7 Tratamento ocularquimioteráoico com antiangiogênico. 70 - 	1 2 
Programa de 24 meses. Uma sessão por mês por sessão) 

103.07.09-0 Troca fluido gasosa 54 - 	1 3 

3.03.0710-4 Vitrectomia a céu aberto- ceratoprótese 104 - 	1 5 

3.03.07.11-2 Vitrectomia anteiior 70 - 	1 4 

3.0107.12-0 Vítrectornia vias bens plana 90 20,330 	1 

3,03.07.99-5 OBSERVAÇÕES 
Referente aos códigos 3.03.3713-9 e 3,03.07,14-7 
• No porte atribuído, já está incluido a paracentese da câmara anterior; 
• Realização em anbienle estéril (centro cirúrgico) com internação de curta permanência, não inclusa; 

• Taxas, materiais e medicamentos não estão inclusos. 

ESCLERA 	3.03.08,00-3 
3.03.08.01-1 Btdpsiadeesclera 34 - 	- 1 

3,03.08.02-0 Enxerto de esclera (qualquer técnica) 913 - 	- 4 

3.0108.03-8 Sutura de esclera 70 - 	- 1 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo 	N° de Porte 
Código Procedimento Porte Oper, 	Aux. Anest. 

BULBOOCULAR 	3,03.09.00-0 
3.0109.01-8 Enucleação ou evisceração com ousem implante 7 - 	1 3 

3.03.09.02-6 Injeção relrobulbar 24 - 	- 1 

3.03.09.03-4 Reconstituição de globo ocular con lesão de estruturas intra-oculares 98 - 	1 5 

RIS ECORPO CILIAR 	3.03.10.00-8 
3.03,10.01-6 Biópsia de (ris e corpo ciliar 48 - 	- 1 

3.03.10.02-4 Cicloterapia- qualquer técnica 54 - 	1 2 

3.03.10.03-2 Cirurgias fistulizantes aritiglaucomatosas 04 - 	1 4 

3.03.10.04-0 Cirurgias fistulizantes com irnplantesvalvulares SC - 	1 4 

3.03.10.05-9 Drenagem de descolamento de coroide SÃ - 	1 4 

3,0110,06-7 Fototrabeculoplastia (lesei) SÃ - 	- 2 

3.03.10.07-5 Goniotomia ou trabeculotonnia 98 - 	1 5 

3.03.10.08-3 Iridectorria (laser ou cirúrgica) 54 - 	- 2 

3.03.10.09-1 Iricicciclectortia 90 - 	- 5 

3.03.10.10-5 Sinequiotomia (cirúrgica) iA - 	1 3 

3.0 3.1 0.11-3 Sinequiotorrria (laser) SÃ - 3 

MUSCULOS 3031100-4 
3.03.11.01-2 Biápsia de músculos 34 - 	- 2 

3.03.11.02-0 Cirurgia com sutura ajustável 7C - 	1 4 

3,03.11.03-9 Estrabismo ciclo verticaUtrarsposição - monocular 8A -. 	1 4 

3,03.11.04-7 Estrabismo horizontal - monocular 7C - 	1 4 

3.03.11.05-5 Injeção de toxina botulinica - monocular 3C - 	- O 

RETINA 	30312000 
3.03.12.01-9 Aplicação de placa radiativa episcleral 70 - 	1 3 

3.03.12.02-7 Biópsia de retina 48 - 	1 4 

3.03." 2.03-5 Exérese de tumor de coroide dou corpo ciliar 9C - 	1 4 

3.03.12.14-0 Fármaco modulação com anli-angiogênico para retinopatia 7C - 	1 2 
diabética e obstrução venosa retiniana 

3.03.12.04-3 Fotocoagulaçáo(laser) -porsessâo - montou lar 54 4,980 	- 2 

3.0312.13-2 Implante intravitreo de polin'ero farmacológico deliberação 98 - 	1 3 
controlada 

3.03.12.05-1 Infusão de gás expansor 48 - 	- 4 

3.03.12.06-0 Pancrioterapia oeriérica 74 0,990 	1 2 

RETINA 	3031200-0 
3.03.12.12-4 Pantololocoagulação na retinopatia da prematuridade - binocular 10C - 	1 5 

303.12.07-8 Remoção de implante episderal 48 - 	1 2 

3.03.12.08-6 Retinopexia com introflexão escleral 98 - 	1 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

OLHOS !IJ3XI0X00-2 1 

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

RETINA 	30312000 
3.03.12.09-4 Retinopexia pneumática 7 	- 	- 3 

3.03.12.1 0-8 Retinopexia profilática (criopexia) 43 	- 	- 2 

3.03.12.11.6 Retinotamia relaxante 54 	- 	- 4 

3.03,12.15-9 Termoterapia transpupilar 9C 	- 	1 4 

3.03.12.99-0 OBSERVAÇÃO 
Referente ao código 3,03.12.12-4: 

0 procedimento 'Panlolotocoagu laço na retinopatia 	da prematuridade - binocular 	está 
indicado no estágio III da ReUnopatia da Prematuridade 	Diretrizes 083). 

VIAS LACRIMAIS 	3.03.13.00-7 
3.03.13.01-5 Cirurgia daqlgndula lacrimal IA 	- 	1 4 

3.03,13.02-3 Dacriocistectomia - unilateral IA 	- 	1 2 

3.03.13,03-1 0acriodstorrinostoma com ousem intubação - unilateral 80 	- 	1 4 

103.13.04-0 Fechamento dos pontos lacrimais 24 	- 	- O 

3.33.1 3.05-8 Reconstituição de rias lacrimais com sili cone ou outro material /4 	- 	1 4 

3.03,1106 6 Sondagem das vias lacrimas - com oa sem lavagem 28 	- 	- O 

3.03.99.00-9 OBSERVAÇÃO 
A solicitação de exames complementares deverá observar os protocolos do Conselho Brasileiro 
de Oftalmologia. 
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS 

Custo N' de Porte 
Código Procedimento Porte 	Oper. Aux. Anest. 

PAVIIHAOAURICULAR 	3.04.01.W3 
3.04.01.01-1 Biópsia de pavilhão auricular 28 	- - O 

3.04.01.02-0 Exérese de tumor com abordagem craniolacial oncolágica 118 	- 4 7 
pavilhão auricular(tempo facial) 

3.04.01.03-8 Exérese de tumor com fechamento primário 3C 	- 2 2 
3.04.01.04-6 Outros defeitos congênitos que não a microtia 90 	- 1 3 

3.04.01.05-4 Reconstrução de orelha - retoques 58 	- 1 2 
3.04.0106-2 Reconstrução de unidade anatômica de pavilhão auricular - por 98 	- 1 2 

estágio 
3.04.01,07-0 Reconstrução total de orelha- único estágio 8C 	- 3 5 
3.04.01.03-9 Ressecção de tumor de pavilhão auricular, inclu,ndo parte do 104 	- 3 7 

osso temporal 
304.01.09-7 Ressecção subtotal ou total de orelha 53 	- 2 3 
3.04.01,10-O Tratamento cirúrgico de sinus pré-auricular 53 	- 1 1 

ORELHA EXTERNA 	3.04,02.00-0  

3.04.02.01-8 Aspiração auricular 1C 	- - 1 

3.04.02.026 Biópsia (orelha externa) 38 	- - 
3.04.02.034 Cisto pré-auricular (c)loboma auris) - exérese-unilateral 68 	- 1 1 

3.04.02.04-2 Corpos estranhos, pólipos ou biópsia - em consultório 33 	- - 
3.04.02.05-0 Corpos estranhos, pólipos ou biópsia - em hospital sob anestesia 44 	- - 1 

geral 
3,04.02,06-9 Estenose de conduto auditivo externo - correção 9C 	- 1 3 
3.04.02.07-7 Furúnculo - drenagem (ouvido) 23  

3.04.02.08-5 Pericondrite de pavilhão -tratamento cirúrgico com desbridamento 53 	- 1 1 

3.04.02.09-3 Tumor benigno de conduto auditivo externo- exérese 44 	- - 1 

ORELHA MEDIA 	3.04.03.0M  
3.04.03,014 Cauterização de ruernorana timpânica 18 	- - 1 

3.04.03.03-0 Estapedectomia ou estapedotomia 113 	- 1 4 

3.04.0304-9 Exploração e descompressão parcial do nervo facial intratemporal 113 	- 1 4 

3.04.0305-7 Fístula perilinfática -fechamento cirúrgico 88 	- 1 3 
3.04.03.06-5 Glomusjugular-ressecção 11C 	- 2 5 

3.04.03.07-3 Glomustimp'anicus - ressecção tiA 	- 1 4 

3.04.03.08-1 Mastoidectomia simples ou radical modificada 98 	- 1 4 

3.04.03.09-0 Ouvido congênito -tratamento cirúrgico 118 	- 2 4 

304.03.10-3 Paraceratese do tímpano - miringoromia, unilateral- em consultório 24 	- - O 

3.04.03.16-2 Paracentesedotíinpano, unilate'aLem hospital- anastesia geral 44 	- - 1 

3.04.03.111 Tímpano-mastoidectomia 120 	- 2 5 
3.04.03.12-0 Timpanoplasta com reconstrução da cadeia ossicular 104 	- 1 4 

3.04.03.13-8 Timpanoplastia tipo 1- miringoplastia - unilateral 98 	- 1 3 

3.04,0314-6 l'impanotornia exploradora - unlateral 64 	- - 2 
3.04.0315-4 limpanotomia para tubo de ventilação - unilateral ÓC 	- - 2 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

ORELHA 

Custo 	1,11  de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Anesi. 

0RaHAINTERNA 	3040400-2 

304.34.01-O Doença de Meniere -tratamento cirúrgico -descompressão do 10C - 	2 4 
saco en doi inlático ou 	shunt' 

3.04.34.02-9 Enxerto parcial intralerporal do nervo lacial- do foramem 128 - 	2 4 
estilo-nnastôideo ao gãiglio geniculado 

3.04.D4.03-7 Enxerto parcial intratemporal do nervo facial - do gânglio 1 - 	2 5 
geniculado ao meato acústico interno 

3.34.04,04-5 Enxerto total do nervo facial intratemporal 113 - 	2 5 

3,0404.05-3 Exploração e descompressão total do nervo facial 11C - 	2 6 
(transmastóideo, translabiríntico, fossa média) 

3.04.04.07-0 Injeção de drogas intralimpânicas 18 - 	- 1 

3.04.04.08-8 Labirintectomia (membranosa ou Óssea) -sem audição liA - 	1 4 

3,04.04.1 5-0 Procedimento cirúrgico de implante rodear unilateral 	primeira 130 - 	2 6 
implementação ou substituição) 

3.04.04.09-6 Neurectomia vestibular para fosso média ou posterior liA - 	2 6 

3.04.34.10-0 Neurectomia vestibulartranslabiríntica - sem audição 1,13 - 	2 4 

3.04.04.18-4 Neurotelemetria transoperatdria do implante codear unilateral 98 6,000 	- 6 

3.04.04.12-6 Ressecção do osso temporal 134 - 	3 6 

3.04.0416-9 Substituição do imã do implante coclear unilateral 98 - 	1 3 

3.04.04.13-4 Tumor do nervo acústico - ressecção via translabirínrica ou fossa 138 - 	2 6 
média 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo N°de 	Porte 
:ódigo Procedimento Porte Oper. Aux. 	Anest. 

NARIZ 	30501008 
105,01.31-6 Abscesso ou hematoma de septo nasal -drenagem 38 - - 	2 
305.01.02-4 Abscesso ou hematoma de septo rasa  -drenagem sob anestesia 4A - 1 	3 

geral 
3.05.01.04-O Alongamento de columela 70 - 1 	3 
3.05.01.05-9 Biópsia de nariz 28 - - 	1 

3.05.01.06•7 Cornetoinferior - cauterização linear - unilateral 38 - - 	1 
3.05.01.07-5 Cometo interior - infiltração medicamentosa (unilateral) 28 - - 	1 
3.05.01.08-3 Corpos estranhos - retirada em consultório (nariz) 20 - - 	O 
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 lnar:z) - 44 33,800 - 	2 

por videoendoscopia 
3,05.01,11-3 Epistaxe -cauterização(qualcuertécnica) 34 - - 	3 
3.05.01.12-1 Epistaxe -cauterização da artéria esfenopalatina com microscopia 94 - 1 	3 

- unilateral 

3.05.01.48-2 Epistaxe - cauterização da artéria esfenopalatina com microscopia 103 38,500 1 	4 
- unilateral por videoeidoscopia 

3.05.01.13-0 Epistaxe - cauterização das artérias etmoioais com microscopia - 94 - 1 	3 
unilateral 

3.05.01.14-8 Epistaxe - ligaduradasartérias etmoidais - acessotransorbitário 94 - 1 	4 	 - 
- unilateral 

305.01.15•6 Epistaxe - tamponamento antero-posterior 54 - 1 	2 
3.05.01 164 Epistaxe -tamponamento antericr 38 - - 	1 
3,05,01.17-2 Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral ÓC - 1 	3 
305.01180 Exérese de tumor ccm abordagem craniofacial oncológica (temp) 113 - 4 	7 

facial) pirãmide nasal 
3.05.01.19-9 Exéresedetu mor nasal porvídeo-endoscópico 58 - 1 	3 
3.05.01.20-2 Fechamento de fístula liqudrica transnasal 38 - 1 	5 
305.0121-0 Fistula liquórica - tratamentocirúrgicoporv[deo-endoscópico 38 - 1 	5 

intranasal 
3.05.01.22-9 Fraturas dos ossos nasais - redução cirúrgica e gesso 58 - 1 	3 
3.05.01.23-7 Fraturas dos ossos nasais - redução incruenta e gesso SA - - 	2 
3.0501.24-5 mperfuração coanal- correção cirúrgica intranasal 98 - 1 	3 
3.0501.49-0 mperfuração coanal - correção cirúrgica intranasal por 103 38,500 1 	5 

videoendoscopia 
3050125-3 tmnperfuração coanal- correção cirúrgica transpalatna 10C - 1 	3 
3.05.01.26-1 Ozena -tratamentocirúrgico 34 - 1 	2 
3.05.01.50-4 Ozena -tratamentocirúrgico porvideoendoscopia 9C 33,800 1 	3 
3.05.01.27-0 Perfuração do capto nasal -correção cirúrgica 94 - 1 	3 
3.05.01.51-2 Perfuração do septo nasal -correção cirúrgica porvideoendoscopia 103 38,51C0 1 	4 
3.05.01.28-8 Polipectomia - unilateral 44 - - 	2 
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NARIZ 	3.05.01.00-8  
3.05.01.29-6 Reconstrução de unidade anatômica do nari2 -por estágio 

3.05.01.30-O Reconstrução total de nariz- por estágio 

3.05.01.31-8 Ressecção de tumores malignos Ira ris nasais 

3.05.01.32-á Ri medem ia parcial 

3.05.01.33-4 Rinectomia total 
3.1 Rinoplastia reparadora 

3.05.01.35-0 Rinosseptoplastia funconal 

3.05,01.520 Rinosseptoplastialuncional porvdeoendoscopia 
3.05.01.36-9 Septoplastia (qualquer técnica sem viciei) 

3,05.01.53-9 Septoplastia porvideoendoscopia 

3.05.01.37-7 Sinéquia nasal- ressecção unilateral -qualquertécnica 

3.05.01.38-5 Tratamento cirúrgico da atresia narinária 

3.05.01.39-3 Tratamento cirúrgico de deformidade nasal congênita 

3.05.01.40-7 Tratamento cirúrgico do rinofima 

3.05.01.41-5 Tratamento cirúrgico reparador do nariz em sela 

3.05.01.42-3 Tratamento de deformidade traumática nasal 

3,05.01.43-1 Tumor intranasal - exérese por rinotomia lateral 

3,05.01.44-0 Tumor intranasal - exérese por via transrrasal 

3.05.01.458 Turbinectomia ou turbinoplasiia - unilateral 

3.05.01.46-6 Turbinoplastia por radiofrequência 

SElOS PARANASAIS 	305.02.00-4 

3,05.02.01-2 Angiofibroma - ressecção transmaxilar e/ou transpalatina 

3.05.02.02-0 Antrostomia maxilar intranasal 

3.05.02.29-2 Antrostomia maxilar intranasal por videoendoscopia 

3.05,02.03-9 Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar 

3,05.02.30-6 Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar por 
videoendoscopia 

3.05.02.04-7 Cisto naso-alveolare globular- exérese 

3.05.02.06-3 Descompressão transetrnoidal do canal óptico 

3.05.02.07-1 ttmoidectornia externa 

3.05.02.08-0 Etmoidectonria intranasal 

3.05.02,314 Etmoidectomia intranasal pior vdeoendoscopia 

3.05.02.09-8 Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncológica seios 
(tempo falia[) 

105.02.10-1 Exérese de tumor de seios paranasais por via endoscópica 

3.05.02.11-0 Fístula oro-antral - tratamento cirúrgico 

3,05.02,12-8 Fístula oronasal -tratamento cirúrgico 

3,05.02.13-6 Maxilectomia inclu jndo exenteração de órbita 

3,05.02,144 Maxilectomia parcial 

3.1 Maxilectomia total 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

NARIZ E S1 [.1IPARANASAIS  
Custo N° de Pode 

Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

código Procedimento Porte 
Custo 	N'de 	Porte 
Oper. 	Aux. 	Anest. 

SEIOS PARANASAIS 	3.05.02.00-4 
3.05.02.16-0 Pólipo antro-coanal de Killiam-exérese oC - 	1 	2 
3.05.02.17.9 Punção maxilartransmeática ou via fossa canina 3C - 	- 	1 
3.05.02.18.7 Ressecção de tumor benigno 70 - 	2 	4 
3.05.02.195 Seios paranasaís - biópsia qualquer via 4C - 	- 	1 
3.05.02.21.7 Sinusectomia frontal com retalho osteoplástico 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 1OB - 	1 	3 
3.05.02.32.2 Sinusectomia maxilar- viaendonasal porv:deoendoscopia 98 33,800 	1 	4 
3.05.02.23.3 Sinusectomia maxilar- via oral (Caldwell-Luc) ?C - 	1 	2 
3.05.02.24.1 Sinusectomia transmaxilar(Ermiro de Llma) 8A - 	1 	3 
3.05.02.25.0 Sinusotomia esfenoidal 8A - 	1 	2 
3.05.02.34.9 Slnusotomla esfenoidal porvideoendoscopia 98 33,800 	1 	3 
3.05.02.268 Sinusotom.a frontal intranasal 84 - 	1 	2 
3.05.32.36.5 Sinusotom'a frontal irtranasal com balão porvideoendescopia 98 33,800 	1 	3 
3.05.02.35.7 Sinusotoma frontal irtranasalporvideoendoscopia 98 33,800 	1 	3 
3.05.02.27.6 Sinusotoma frontal via externa 86 - 	1 	2 
3.05.02.99-3 OBSERVAÇÕES 

Referente ao código 3.05.02.36-5: 
Indicações da patologia com os respectivos CID-1 0: 
• Rinossinusitefrontalagudarecorrente(CID-10:JO1.1); 
• Rinossinuslte frontal crônica sem polipose(CID-13:J32.1); 
• Mucocelede seio frontal (CID-10:J34.1); 
• Seio frontal silencioso; 
• Barotrauma(barosinus) seic frontal (CID-10: T70.1); 
• Pneumoslnusdifatansdefrontal. 
Procedimentos excludentes 
• 3.05.02.21-7-Sinusectomia frontal com retalho osteoplástico ou sia coronal; 
• 3.05.02.22-5- Sinusectcm ia fronto-etnoidal por via externa; 
• 3.05.02.26-8 - Sinusectomia frontal intranasal; 
• 3.05.02.27-6-Sinusectom ia frontal externa; 
• 3.05.02,35-7 -Sinusectcmia frontal intranasal por videoendoscopia. 



PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo N' de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. Aux. Anest. 

PAREDE TORACICA 	3.06.01.00-2  
106.01 22-3 Biópsia cirúrgica de costela ou esterno 30 - 1 2 
3.06.01.01-0 Correção de deformidades da parede torácica 10C - 2 5 
3.06.0127 -4 Correção de deformidades da pa'ede torácica porvideo 124 42,900 2 5 
306.0102-9 Costectomia porte para 1 arco costal, 30% deste porte para 88 - 1 2 

cada arco adicional) 
3.06.01.03-7 Esternectomia subtotal 90 - 1 4 
3.06.01.04-5 Esternectornia total 108 - 2 5 
3.06.01.05-3 Fechamento de pleurostomia 58 - 1 3 
306.01.30-4 Fratura de costela ou esterno - tratamento conservado' 10 - - - 

3.06,01,23-1 Fratura luxação de esterno ou costela - redução incruenta 28 - - 0 
3.06.01.24-0 Fratura luxação de esterno ou costela -tratamento cirúrgico 88 - 1 3 
3,06.01.07.0 Mobilização de retalhos musculares ou do omento 108 - 2 6 
3.06.01.25-8 Osteornielite de costela ou esterno - tratamento cirúrgico 5B - 1 2 
3.06.01.08-8 Plirmbagem extrafascial 104 - 2 4 
3.06.01.26.6 Punção biópsia de costela ou esterno 38 - - 1 
3.06.01.09-6 Reconstrução da parede torácica iconn ou sem prótese) 108 - 2 5 
3.06.01.10-0 Reconstrução da parede torácica com retalhos cutâneos 104 - 1 4 
3.06.01.11-8 Reconstrução da parede torácica com retalhos musculares ou 104 - 2 5 

miocutãneos 
3.06.01.12-6 Reconstrução da região esternal com retalhos musculares 104 - 3 6 

bilaterais 
3.06,01.13-4 Ressecção de tumor do diafragma e reconstrução (qualquer 114 - 2 6 

técnica) 
3.06.01.29-0 Ressutura de parede orácica 90 - 2 5 
3.06.01.14-2 Retirada de corpo est'anho da parede torácica 7C - 1 2 
3.06.01.15-0 Toracectornia 104 - 2 6 
3.06.01.16-9 Toracoplastia (qualquer técnica) 10C - 2 5 
3.06.01.17-7 Toracotomia com bíóps.a 9.4 - 1 4 
3.06,01.18-5 Toracotomia exploradora (excluídos os orocedimentos 88 - 1 4 

intratorácicos) 
3.06.01.19-3 Toracotomia para procedimentos ortc'pédicos sobre a coluna 9C - 2 5 

vertebral 
3.0ó.01.20•? Tração esquelética do gradil ccsto-esternai 	traumatismo) 91C - 1 2 
3.06.01.21-5 Tratamento cirúrgico de fraturas do gradil costal 9C - 2 4 
3.06.01.28-2 Vídeo para procedimentos sobre a colura vertebral 114 38,500 2 5 

MAMAS 	30602009 

3.06.02.01-7 Biópsia incisional de mana 38 - 1 2 
3.06.02.33-5 Bidpsia percutãnea com agulha grossa, em consultório 38 - - - 

3.06.02.02-5 Coleta de fluxo papilar de mama 14 - - O 
3.06.02.03-3 Correção cirúrgica da assimetria mamária 84 - 1 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

I±tl4]*(.1 lt4[Et 

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

MAMAS 	3.06.02.00-9  
106.02.12-2 Correção da hipertrofia mamária -unilateral 98 - 	2 5 

3.06.02.04-1 Correção de inversão papilar- unilateral 38 - 	1 2 

3.06.02.05-0 Drenagem de abscesso de mama 3A - 	1 2 

3.0602.06-8 Drenagem eíou aspiração de serorna 23 - 	- 1 

3.06.02.07-6 Exérese de lesão da mama por marcação estereotáxica ou rolI 8A - 	1 3 
3.06.02.03-4 Exérese de mama supra-numerária - unilateral SA - 	1 2 

3.06.02.09-2 Exérese de nódulo 54 - 	1 2 

3.06.02.10-6 Fistulectomia de mama SA - 	1 3 
3,06.02.11-4 Ginecomastia - unilateral 70 - 	1 2 

3.06.02.13-0 linladeneclomia axilar 88 - 	2 4 

3.06.02.34-3 linfadenectomia por incisão extra-arfar 1012 - 	2 5 

106.02.36-0 Mamoplastia feminina (com ou sem uso de implantes 98 - 	2 5 
mamários) pós-bariá:(ca 

3.06.02.37-8 Mamoplastia masculina pós-bariátrica 98 - 	2 5 

3.06.02.14-9 Mastectomia radical ou radical moctif.cada -qualquertécnica 108 - 	2 5 

3.06.02.15-7 Mastectonnia simples 9A - 	1 3 
3.06.02.16-5 Mastectomia subcutãnea e inclusão da prótese 108 - 	1 5 

3.06.02.17-3 Mastoplastia em mama oposta após recorstrução da BA - 	1 5 
co nt ra la te ra 

3.06.02.18-1 Punção ou biópsia percutânea de agulha fira - por nódulo 34 - 	- 2 
(máximo de 3 nódulos por mama) 

3.06.02.20-3 Ouadrantectomia -ressecção segmentar 7C - 	1 3 
3.06.02.19-0 Quacirantectomia e linladenectomia axilar 93 - 	1 4 

3.06.02.26-2 Reconstrução da mama com prótese e/ou expansor 9C - 	2 5 

3.06.02.21-1 Reconstrução da placa aréolo mamilar- unilateral SÃ - 	1 3 

3.06.02.23-8 Reconstrução mamária com retalho muscular ou miocutáneo lOA - 	2 6 
- unilateral 

3.06.02,24-6 Reconstrução mamária com-  retalhos cutâneos regionais 90 - 	2 

3.06.02.25-4 Reconstrução pare ai da mama pós-quadrantectonia 84 - 	2 4 

3.06.02.28-9 Ressecção do linfonodo sentinela / torácica lateral 34 - 	2 4 

3.06.02.29-7 Ressecção do linforodo sentinela /torácica medial BC - 	2 4 

3.06.02.30-0 Ressecção dos contes principais da mama - unilateral 58 - 	1 3 
3.06.02.31-9 Retirada da válvula após colocação de expansor permanente 40 - 	1 3 

3.06.02.32-7 Substituição de prótese 4C - 	1 3 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo Ncde  Porte 
Código Procedimento Porte 	Oper. Aux. Anest. 

TRANSPLANTES CUTÂNEOS (COM MICROANASTOMOSESVASCULARES) 	3.07.01.00-7 

30701.01-5 Abdominal ou hipogástrico 12: 	- 2 6 

3.07.01.02-3 Antebraço 13 	- 2 6 

3.07.01.03-1 Axilar 120 	- 2 6 
3.07.01.04-0 Couro cabeludo 120 2 6 

3.07.01.058 Deltopeitoral 120 	- 2 6 

3.07.01.06-6 Digitais (da face vila,  e látero-cubital dos dedos médio e anular 120 	- 2 5 
da mão) 

3.07.01.07-4 Digital do hallux 128 	- 1 5 
3.07.01.03-2 Dorsal do pé 120 	- 2 

3.07.01.09-0 Escapular 12C 	- 2 6 

3.07.01.10-4 Femoral 128 	- 2 6 

3.07.01.11-2 Fossapoplitea 123 	- 2 6 

3.07.01.12-0 Inguino-cural 120 	- 2 6 

3.07.01.13-9 Intercostal 12B 	- 2 6 

3.07.01.14-7 Interdiglial da V comissura dos dedosdo pé 123 	- 2 6 

3.07.01.155 Outros transplantes cutâneos 120 	- 1 5 

3.07.01.16-3 Paraescapular 128 	- 2 6 

3.07.01.17-1 Retroauricular 120 	- 2 6 

3.07.01,18-0 temporal 120 	- 2 6 

3.07.01.19-8 Transplante cutâneo com microanastomose 13A 	- 3 6 

TRANSPLANTES MUSCULO CUT4NEOS (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) 3.07.02.00-3 

3.07.02.01-1 Grande dorsal (latissimus dorsi) 120 	- 2 6 

3.07.02.02-O Grande glúteo (gluteis naximus) 123 	- 2 6 

3.07.02.03-8 Outros transplantes músculo-cutâneos 123 	- 2 6 

3.07.02.04-6 Reto abdominal (rectus abdominis) 2C 	- 2 6 

3.07.02.054 Reto interno (gradis) 120 	- 2 6 

3.07.02.06-2 Serrato maior (serratus) 120 	- 2 6 

3.07.02,07-O Tensor dafasda lata (tens)rascia ala) 120 	- 2 6 

3.07.01.20-1 Transplante cutâneo sem microanastomose, ilha neurovascular 88 	- 2 4 

3.07,01.21-0 Transplante miocutâneo com microanastomose 13A 	- 3 6 

3.07.02.03-9 Trapézio(trapeziLls) 128 	- 2 6 

TRANSPLANTES MUSCULARES (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) 3,07.03.00-0  

3.07.03.01-8 Bicepslemoral(bicepsfemcris) 123 	- 2 6 

3.07.03.02-6 Extensor comumdosdedos (extensordgrtorum longus) 104 1 6 

3.07.03.03-4 Extensor próprio do dedo gordo extensor hallucis longus) 90 	- 1 5 

3.07.03.04-2 Flexor curto plantar (flexor digitorum brevis) 12A 	- 2 6 

3.07.03.05-O Grande dorsal (laiissin'us dorsi) 128 	- 2 6 

3.07.03.06-9 Grande peitoral (pertoralis major) 128 	- 2 6 

3.07.03.07-7 Músculo pédio extensor digitorum brevis) 128 	- 1 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA MÚSCULO-ESOUELÉTICO E ARTICULAÇÕES 	 3.01.00.00-0 

Custo No de Po 
Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Au -- 

TRANSPLANTES MUSCULARES (COM MICROANASTOMOSES'JASCULARES) 3.07.03.00-0 
3.07.03.08-5 Os músculos latissir'rius dorsi, gracilis, rectus femoris, tensor 33  

fascia lata, flexor digitorum brevis, quando trarsplantados coro 
sua inervação e praticada a microneurorrafia com finalidade de 
restaurar função e sensibilidade, serão considerados retalhos 
neurevasculares livres e terão acréscimo do pole 

3.07.03.09-3 Outros transplantes musculares 123 	- 1 	5 

3.07.03.10-7 Primeiro radial externo (extensor carpi radialis longus) 123 	- 1 	5 

3.07.03.11-5 Reto anterior (rectusfemoris) 120 	- 2 	6 

3.07.03.12-3 Reto interno (gracilis) 12C 	- 2 	6 

3.07,03.13-1 Sariório(sartorius) 12C 	- 2 	6 

3.01.03.14-0 Semimembranoso(semimernbranosus) 12C 	- 2 	6 

3.)7.03.15 8 Sernitendinoso (semitendinosus) 1 2C 	- 2 	6 

3.07.03.16-6 Serrato maior(serratus) 12C 	- 2 	6 

3.07.03.17-4 Supinador longo (brachioradialis) 123 	- 1 	5 

3.07.03,18-2 tensorda fascia lata itensorfascia lata) 12C 	- 2 	6 

TRANSPLANTES ÕSSEOS VASCULARIZADOS E TRANSPLANTES OSTEOMUSCULOCUTÂN EOS 
VASCULARIZADOS (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) 	30104006 
3.07.04.01-4 Costela 12C 	- 2 	6 

3.07.04.02-2 Iliaco 120 	- 2 	á 

3.07.04.03-O Osteocutâneo oe ilíaco 120 	- 2 	6 

3.07.04.04-9 Osteocutâneos de costela 13A 	- 2 	6 

3,07.04.05-7 Osteomusculocutâreo de costela 13A 	- 2 	6 

3.07.04.06-5 Outros transplantes ósseos e osteomusculocutãneos 134 	- 2 	6 

3.01.04.07-3 Perônioeufíbula '34 	- 2 	6 

107.04.08-1 Transplante ósseo vascularizado (microanast)mose) 34 	- 1 	6 

MICROCIRURGIA NAS GRANDES RECONSTRUÇOES DE CABEÇA E PESCOÇO, NAS EXTENSAS PERDAS 
DE SUBSTÂNCIAE NA ABLAÇÃO DE TUMORES AO NIVEL DOS MEMBROS (COM MICROANASTOMOSES 
VASCULARES 30705002 
3.07.05.01-0 Autotransplante de dois retalhos musculares combinados, isolados 13A 	- 2 	7 

e associados entre si, ligados por um único pedículo 

3.07.05.02-9 Autotransplante de dois retalhos cutâneos combinados, isolados e 134 	- 2 	7 
associados entre si, ligados por um único pedículo vascular 

3.07.05.03-7 Autotransplante de dois retalhos, um cutâneo combinado a um 134 	- 2 	7 
muscular, isolados e associados entre si, liçados por um único 
pedículo vascular 

3.07.05.04-5 Autotrarasplanie de dois retalhos, um cutâneo combinado a retalho 134 	- 2 	7 
osteomuscular, isolados e associados entre si, ligados por um único 
pediculo vascular 

3.07.05.05-3 Autotransplante de epiplon 134 	- 2 	7 

3.07.05.061 Autotransplarte de outros retalhos, isolados entre si, e associados 134 	- 2 	7 
mediante um único película vascular comuns aos retalhos 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA MúSCULO-ESQUELÉT [(aI4il:fl14lItt!]* 	 3.07.00.00-0 

Custo Nade Porte 
Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

VASCULARES 3.07.05.00-2 
3070507-O Autotransplante de três retalhos, um cutâneo separado, 13A 	- 2 7 

combinado a outros dois retalhos musculares isolados e 
associados, ligados por um nínico pedículo vascular 

307.05.10-0 Reimplante de segmentos distais do membro superior, com 134 	- 2 7 
ressecção segmentar 

REIMPLANTES E REVASCULARIZAÇOES DOS MEMBROS 	3.07.06.00-9 
3.07.06.01-7 Reimplante do membro inferior do nível médio proximal da pema 13A 	- 3 6 

até a coxa 
3.07.06.02-5 Reimplante do membro inferior do pé até o terço médio da perna 134 	- 3 6 
3.07.06.03-3 Reimplante do membro superior, do rivel médio do antebraço até 134 	- 3 6 

o ombro 
3.01.06.99-8 OBSERVAÇÃO 

• Os honorários deste item incluem também outros procedimentos inerentes além das microanas- 
tomoses vasculares, como as osteossínteses tenor'a ias, neurorraf ias e o tratamento de tegumento 
cutâneo. 

TRANSPLANTES DE DEDOS DO PÉ PARA 	MÃO 	3.07.07.00-5 
3,07.07.01-3 Transplante articular de metatarsofalangica para a mão 13A 	- 2 6 
307.07.021 Transplante de 20  pododactilo para mão 134 3 6 
3.07.07.03-0 Transplante de dedos do pé para a mão 134 	- 3 6 
3.07.07.06-4 Transplante de dois pododáctilos para a mão 13A 	- 2 6 
3.07.07.048 Transplante do 2° pododãrtilo para o polegar 13A 	- 2 6 
30707056 Transplante do hailux para polegar 34 	- 3 6 

TRAÇÃO 	3.07.09.00-8 
3.07.09.01-6 Instalação de halo couriamo 34 	- - 2 
3.07.09.02-4 Tração cutânea 18 	- - 1 
3.07.09.03-2 Tração transesquelética por membro) 24 	- - 1 

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE 	3.07.10.00-6  
3.07.10.01-4 Fios ou pinos metáVcostransósseos 38 	- - 1 
3.07.10 02-2 Fios, pinos]  parafusos ou hastes metálicas intra-ósseas 38 	- 1 2 

107.10.03-0 Placas 3C 1 2 
3.07.10.04-9 Próteses desubsttuiçáode pequenas articulações 64 	- 1 3 
3.07.10.05-7 Retirada defixadores externos 38 	- - 2 

IMOBILIZAÇÕES PROVISÓRIAS -TALAS GESSADAS 	3.07.11.00-2 

3.07.1101-0 Imobilizações nào-gessadas(qualquer segmento) 14 	- - O 
3.07.11.02-9 Membro inferior 13 	- - 0 
307.11.03-7 Membro superior IA - 	- 
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Custo 	N°de 	Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Anest. 

APARELHOS CESSADOS 	30712009 
3.07.12.01-7 Áxilo-palmar ou pendente 1B - 	- 	O 

3.07.12.02-5 Bota com ou sem salto 13 - 	- 	O 

3.07.12.03-3 Colar 13 - 	- 	O 

3.0712.04-1 Colete 1   - 	- 	O 

3.0712.05-O Cruro-podálico IC - 	- 	O 
3.07.12.06-e Dupla abdução ou Ducroquel 10 - 	O 

3.07.12.07-6 Halo-gesso 44 - 	- 	O 
3.07.12.08-4 Inquino-maleolar 1C - 	- 	O 

3.07.12.09-2 Luva 18 - 	- 	0 

3.07.12.10-6 Minerva ou Risser para escoliose 2C - 	- 	O 
3,01.12.11-4 Pelvipodálico 2C - 	- 	O 

3.07.12.12-2 Spica-gessada 28 - 	- 	O 

3.07.12.130 Tipovelpeau 1C - 	- 	O 
3.07.12.14-9 Tõraco-braquial 2C - 	- 	O 

OUTROS PROCEDIMENTOS! PUNÇOES 	3.07.13.00-5  

3.07.13.15-3 Áriroscopia para diagnóstico com ousem biõpsia sinovial SC - 	1 	3 
3.07.1302-1 Biópsia óssea 28 - 	- 	2 
3.07.1303-0 Biópsias percutânea sinovial ou de tecidos motes 28 - 	- 	2 

3.01.13.04-8 Enxertos em outras pseudartroses 7C - 	1 	4 

3.07.13.064 Manipulação arlicularsob anestesia geral 38 - 	- 	1 
3.0113.13-7 Punção articular diannósticaou terapêutica linfiltracãol.Quando 2A - 	- 	O 

orientada por RX, US, TC e RM, cobrar código correspondente 
3.07.13.14-5 Punção extra-articular diagnóstica ou terapêutica 	infiltraçãof 2A 	- - O 

agulbamenio seco). Quando orientada por RX, USTC e RM, cobrar 
código correspondente 

3.07.1307-2 Retirada de enxerto ósseo 38 	- 1 1 

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 	301.14.00-1 
3.0714.01-0 Corpo estranho intra -articular- tratamento cirúrgico 3C 	- 1 2 

3.07.14.03-6 Corpo estranho intramuscular -  tratamento cirúrgico 3C 	- 1 2 

3.07.14028 Corpo estranho intra•ósseo - tratamento cirúrgico 3C 	- 1 2 

COLUNA VERTEBRAL 	3.07.15.00-8  
3.07,15.01-6 Artrodese da coluna tom instiumentaçao por segmento 08 	- 2 6 

3.07.15.02-4 Artrodese de coluna via anterior ou póstero lateral - tratamento i08 	- 2 6 
cirúrgico 

3.07.1503-2 Biópsia da coluna 58 	- 1 2 

3.0715.04-0 Biópsia de corpo vertebral com agulha 38 	- 1 2 

307.15.05-9 Cirurgia de coluna por via endoscápica 11A 	- 2 7 

3.07.15.06-7 Cordotonoia - rnieloloniia 108 	- 2 6 
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Custo 	N°de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Anest. 

COLIJNAVERTEBRAL 	30715008 
3.07.15.07-5 Costela cervical- tratamento cirúrgico 88 - 	1 3 

3.07.1508-3 Derivação lombar externa 6A - 	1 3 

3.07.15.09-1 Descompressão medular e/OU cauda equina 90 - 	2 5 

3.07.15.10-5 Dorso curvo/escoliose! giba costal -tratamento cirúrgico liA - 	2 

3.07.15.11-3 Espondilolistese -tratamentocirúrgico lOA - 	2 5 

3.07.1 5.12-1 Fratura de coluna - tratamento conservador 2C - 	- - 
3.07.15.13-0 Fraturado cóccix - redução incruenta 3A - 	- 2 

3.07.15.14-8 Fraturado cóccix -tratamento cirúrgico 7C - 	1 2 

3.07.15.15-6 Fratura e/ou luxaçãode coluna vertebral - redução incruenta 58 - 	1 2 

3.07.15.16-4 Fraturas ou fratura-luxação de coluna -tratamento cirúrgico BC - 	2 5 
3.07.15.17-2 Hemivértebra - ressecção via anterior ou posterior - tratamento 9A - 	2 4 

cirúrgico 
3.07.15.39-3 Hérnia de disco cervical- tratamento cirúrgico 10C - 	2 5 
3.07.15.18-0 Hérnia dediscotóraco-lombar- tratamento cirúrgico ÇC - 	1 5 
3.07.15.19-9 Laminectomía ou laminotomía 90 - 	2 5 
3.07.15,21-O OsleornieUte de coluna - tratamento cirúrgico 88 - 	2 4 

3.07.15.22-9 Osteotomia de coluna vertebral - tratamento cirúrgico 80 - 	2 5 
3.07.15.23-7 Outras afecções da coluna -tratamento incruento 38 - 	- 2 
3.07.15.24-5 Pseudartrose de coluna -tratamentodrúrgico 90 - 	2 6 

3.07.15.25-3 Punção liquóricaí 28 - 	- 2 

3.07.15.26-1 Retirada de corpo estranho -tratamento cirúrgico 88 - 	2 4 
3,07.15.27-0 Retirada de material de síntese - tratamento cirúrgico 8A - 	1 3 

3.07.1 5.28-8 Substituição de corpo vertebral 103 - 	2 6 

3.07.1 5.29-6 Tração cervical transesquelética 88 - 	1 2 
3.07.15,30-0 Tratamento cirúrgico da cilose infantil 118 - 	2 7 

3.07.15.31-8 Tratamento cirúrgico da lesão traumática raquimedular 118 - 	2 6 

3.07.15.32-6 Tratamento cirúrgico das malformações craniovertebrais 103 - 	2 6 

3.07.15.33-4 Tratamento cirúrgico do disrafismo 108 - 	2 5 

3.07.15.34-2 Tratamentoconservadordotraumatismo raquimedular(pordia) 30 - 	- O 

3.07.15.35-0 Tratamento microcirúrgico das lesões intramedulares(tumor, 38 - 	2 7 
malformações arteriovenosas, siringomielia, parasitoses) 

3.07.15.36-9 Tratamento microcirúrgico do canal vertebral estreito por 90 - 	2 6 
segmento 

3.07.15.37-7 Tratamento pré-natal dos disrafismos espinhais 94 - 	2 6 

3.07.15 38-5 tumor ósseo vertebral - ressecção com substituição com ou sem 108 - 	2 5 
instrumentação -tratamento cirúrgico 

3,07.15.99-7 OBSERVAÇÃO 
Segmento em coluna vertebral: 

Refere-se a uma unidade motora de movimento, composta de duas vértebras, um disco inver- 
tebral e estruturas capsuloligamenrares e musculares. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

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

ARTICULAÇAO ESCAPULO UMERAL E CINTURA ESCAPULAR 	3.07.17.00-0  

307.17.01-9 Artrodeseao nível doombro -tratamento cirúrgico 83 - 	2 4 

3.07,17.02-7 Ariroplastia escápulo u mera l com implante -tratamento cirúrgico lOA - 	2 5 

3.07.17.03-5 Artrotomia glenoumeral - tratamento cirúrgico 64 - 	1 2 

3.01,17.04-3 Biópsia cirúrgica da cintura escapular 30 - 	1 1 

3.07,17.05-1 Deformidade (doença Sprengel-tratamento cirúrgico 84 - 	2 5 
3.07.17.06-0 Desarticulação ao nível do ombro -tratamento cirúrgico 94 - 	2 4 

3,07.17.07-8 Escápula em ressalto - tratamento cirúrgico 74 - 	1 2 

3,07.17.08 é Fratura de cintura escapular - tratamento conse'vaior 28 - 	- - 
3.07.17.094 Fraturas e/ou luxações e/ou avulsões - redução incruenta 3h - 	1 2 

3.07.17.10-8 Fraturas e/ou luxações e/ou avulsões- tratamento cirúrgico 70 - 	2 3 
3.07.17.11-6 Luxações crônicas inveteradas e recidivantes - tratamento cirúrgico 30 - 	2 3 

3.07.17.12-4 Osteomielite ao nível da cintura escapular -tratamento cirúrgco SC - 	2 3 

3.07.17.13-2 Pseudarttoses e/ou osteotomias da cintura escapo lar - tratamento 30 - 	2 4 
cirúrgico 

3.0717.14-0 Ressecção parcial ou total de clavícula -tratamento cirúrgico 84 - 	1 2 

3.07.17.15-9 Revisão cirúrgica de prótese de ombro 1A - 	2 5 

3.07.17.16-7 Transferências musculares ao nível do ombro - tratamento 70 - 	1 3 
cirúrgico 

BRAÇO 	30718007 

3.07.18.01-5 Amputação ao nível do braço - tratamento cirúrgico Oh - 	1 3 

3.07.18.02-3 Biópsia cirúrgica do úmero 53 - 	1 1 

3.07.1 8.031 Fixador externo dinâmico com ou sem alongamento -tratamento 88 - 	2 4 
cirúrgico 

3.07.18.04-0 Fratura (incluindo descolamento epifisário) - redução incruenta 33 - 	1 2 

3.0718.05-8 Fratura (incluindo descolamento epifisá rio) - trata mente cirúrgico 80 - 	1 4 

3.07.18,06-6 Fratura de úmero - tratamento conservador 28 - 	- - 
3.07.18 07-4 Fraturas e pseudaviroses -fixador externo -tratamento cirúrgico 74 - 	2 4 

3.07.18.08-2 Osteomielite de úmero-tratamento cirúrgico 84 - 	1 3 

3.07.18.09-0 Pseudartroses, osteotornias, alongamentosfercu rtamentos - 94 - 	2 4 
tratamento cirúrgico 

COTOVELO 30719003 

3,071901-1 Artrodese -tratamento cirúrgico 83 - 	1 4 

3.07.19.13-5 Ârtrodiastase - tratamento cirúrgico com fixador externo 70 - 	1 3 

3.01 Artroplastia com implante - trata mente  cirú'gico 88 - 	2 5 

3.07.19.03-8 Artroplastias sem implante -tratamento cirúrgico 64 - 	1 3 

3.07.19.04-6 Artrotomía de cotovelo -tratamento cirúrgico 58 - 	1 1 

3.07.19.05-4 Biópsia cirúrgica de cotovelo 38 - 	1 1 

3.07.19.06-2 Desarticulação ao nível do cotovelo - tratanenco cirúrgico 88 - 	1 3 

3.07.19.07-0 Fratura de cotovelo -  tratamento conservador 2h - 	- - 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA IUIfUllt.!*(4Il1 ARTICULAÇõES 3.07.00.00-0  

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

COTOVELO 30719003 

3.0719.08-9 Fraturas/ pseudartroses i artroses / com fixador externa dinâmico lÁ - 	2 4 

-tratamento cirúrgico 

3.07.1909-7 Fraturas e/ou luxações- redução incruenta 44 - 	- 2 

3.0719.10-0 Fraturas e/ou luxações-tratamento cirúrgico 70 - 	1 3 

3.07.19.11-9 Lesões ligamentares- redução incruenta 34 - 	- 2 

ANTEBRAÇO 3.07.20.00-1  

3.07.20.01-0 Abaixamento miotendinoso na antebraço SA - 	1 3 

3.07.20.02-8 Alongamento dos ossos do antebraco com fixador externo 7C - 	2 4 

dinco - tratanrento cirúrgico 	- 
3.07.20.03-6 Amputação ao nh,el do antebraço - tratamento cirúrgico 83 	- 1 3 

3.0720.04-4 Biápsia cirúrgica do antebraço 33 	- 1 1 

3.07.20.05-2 Contratura 'squêrnica de Volkrrnann - tratamento cirúrgica 84 	- 2 4 

3.07.20.0ó-0 Correção de deformidade adquirida de antebraço com fixador externo 6A 	- 2 4 

3.07.20.07-9 Encurtamento segmentar dos ossos do antebraço com 64 	- 2 3 

osteossíntese - tratamento cirúrgico 

3.07.2108-7 Fratura do antebraço - tratamento conservador 2A 	- - - 
3.07,20.09-5 Fratura e/ou luxações (incluindo descolamento epiiisário cotovelo- ÓC 	- 1 3 

punho)- tratamento c'rúrgco 

3.07.20.10-9 Fratura e/au luxações (incluindo descolamento epifisária)- 44 	- 1 2 
redução incruenta 

3.07.20.11-7 Fratura viciosamente consolidada de antebraço - tratamento cirúrgico 70 	- 2 3 

3.07.20.12 5 Osteomielite dos ossos da antebraço -tratamento cirúrgico 53 	- 2 2 

107.20,13-3 Pseudartroses e eu osteatamias - tratamento cirúrgica 7C 	- 2 4 

3.07.20.14-1 Ressecção da cabeça do rádio e/ou da extremidade d'sial ulna- 4C 	- 1 2 

tratamento cirúrgico 

3.07.20.15-0 Ressecçãodo processa estilaicedo rádio - tratamento cirúrgico 40 	- 1 2 

3.07.20.16-8 Sinostose rádio-ultiar - tratamento cirúrgico 64 	- 1 2 

3.07.20.17-6 Tratamento cirúrgicode fraturas com fixador externo 64 	- 1 4 

PUNHO 	30721008 

3.07.21.01-6 Agenesia de rádio )centralização da alua na carpo) 9A - 	2 4 

3.07.21.024 Alongamento do rádio/Ana -tratamento cirúrgico 88 - 	2 3 

3.07.21.04-0 Artrodese - fixador externo 64 - 	1 3 

3.07.21.03-2 Ariradese entre os ossos da carpo 4C - 	1 1 

3.07.21.05-9 Artrodese rádio-círpica ou da punho 7C - 	1 3 

3.07.21.06-7 Artroplastia do punho (com implante) -tratamento cirúrgica BC - 	1 5 

3,07.21.07-5 Arttroplastia para ossos do carpo (com implante) -tratamento 88 - 	1 3 
cirúrgico 

107.21.08-3 Artrotomia-tratamento cirúrgico 30 - 	1 1 

3.07.21.09-1 Biópsia cirúrgica de punho 38 - 	1 1 

3.07.21.10-5 Coto de amputação punho e antebraço -revisão 3C - 	1 1 

72 	 . 	ir.i•iI1c1'..::'. •,•.-r.L ... . 	,.. 	, 	.- 'im:. 	''.•:• 



2 
Fs3L'ç1 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

- 
Código Procedimento Porte 

Custo 	N°de 
Oper. 	Aux. 

Porte 
Anest. 

PUNHO 	3 01.21.004 

30721.11-3 Desarticulação do punho - tratamento cirúrgico 6€ - 	1 3 

3.07 21 12-1 Encurtamento rádiclulnar 83 - 	2 3 

3,07.21.14-8 Fraturadeossodocarpo- reduçãocirúrgica 4€ - 	1 2 

3.07.21.13-0 Fratura de punho -tratamento conservador 'n 	- - - 

3.07.21.15-6 Fratura do carpo - redução incruenta 2C 	- 1 

3.07.21.164 Fraturas-fixador externo 6A 	- 1 3 

3.07.21.17-2 Fraturas do carpo - tratamento conservador 2C 	- - - 
3.07.21,18-0 Fraturas e/ou luxações do punho - redução incruenta 4A - 	1 2 

3.07.21.19-9 Fraturas elou luxações do punho -tratamento cirúrgico 60 - 	1 2 

3.0721.20-2 luxação do carpo- recução incruenta 28 	- - 1 

3.07.21.21-0 Pseudartroses - tratamento cirúrgico 78 	- 2 3 

3.07.21.23-7 Reparação ligamentar do carpo 58 - 	1 3 

3.07.21.22-9 Ressecção de osso do carpo - tratamento cirúrgico 58 - 	1 2 

3,07.21.24-5 Sinovectomia de punho - tratamento cirúrgico 58 - 	1 2 

307 2125-3 Trançnnirãri rin rúdin Para [rina 94 - 	2 4 

MÃO 	3012200-4 

3,07.22,01-2 Abscesso demão e dedos- tenossinoviles / espaços palma res/ 3A 	- 1 	2 

dorsais e comisserais - tratamento cirúrgico 

3.07.22.03-9 Abscessosdededo(drenagem) - tratamento cirúrgico 28 	- - 	1 

3.07.22.04-7 Alongamento/transporte ósseo com fixador externo SA 	- 2 	3 

3.07.22.05-5 Alongamentos tendinosos de mão 4€ 	- 1 	2 

3.07.22.06-3 Amputação ao nivel dos meIacarp.anos -tratamento cirúrgico 53 	- 1 	3 

3.07.22,07-1 Amputação de dedo (cada) - tratamento cirúrgico 38 	- 1 	1 

3,07.22.08-0 Amputação transmetacarpiana 58 	- 2 	3 

3.07,22.09-8 Amputação transmetacarpiana com transposição de dedo 64 	- 2 	4 

3.07.22.10-1 Aponevrose palmar (ressecção)-tratamento cirúrgico 58 	- 1 	3 

3.07.22.11-0 Artrodese interfalangear.a /metacarpofalangeana - tratamento 4€ 	- 1 	1 

cirúrgico 
3.07.22.12-8 Artroplastia com implante na mão (ME e tE) múltipla 93 	- 1 	4 

3.07.22.13-6 Ariroplaslia com implante na mão (ME ou IF) 98 	- 1 	3 

3,07.22.14-4 Ariroplastia interlalangeana / metacarpofalangeana -tratamento 7C 	- 1 	3 

cirúrgico 
3.07.22.15-2 Artrotomia ao nível da mão -tratamento cirúrgico 34 	- 1 	2 

3.07.22.16-0 Biôpsia cirúrgica dos ossos da mão 38 	- 1 	1 

3.07.22.17-9 Bridascongênitas - tratamento cirúrgico 5B 	- 1 	3 

3.07.22.20-9 Capsulectomias múltiplas ME ou IF 53 	- 1 

3,07,22,21-7 Capsulectomias única ME e IF 30 	- 1 	1 

3.07.22.22-5 Centralização daulna (tratamento da mão torta radial) 88 	- 2 	4 

3.07.22,23-3 Contratura isquêmica de mão- tratamento cirúrgico 6A - 	1 	3 

107.22.24-1 Coto de amputação digital- revisão 38 - 	1 	1 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo 	No de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. 	Anesi. 

MÃO 	30722004 

3.07.22.25-O Dedo colo de cisne -tratamento cirúrgico 53 - 	2 	2 

3.07.22.26-3 Dedo em botoeira- tratamento cirúrgico 50 - 	2 	2 

3.07.22.27-6 Dedo em gatilho, capsulotomia tfasciotomia -tratamento 30 - 	1 	1 

cirúrgico 

3.01.22.28-4 Dedo em martelo -tratamento cirúrgico 40 - 	2 

3.07.22.29-2 Dedo em martelo - tratamento conservador 38 - 	- 	- 
3.07.22.306 Enxerto ósseo (perda de substância)- tratamento cirúrgico 6A - 	1 	3 

3.07.22.31-4 Exploração cirúrgica de tendão de mão 23 - 	1 	1 

107.22.32-2 Falangização 94 - 	1 	3 

3.07.22.33-0 Fixador externo em cirurgia da mão 40 - 	1 	2 

3,07.22.35-7 Fratura de Bennett - redução incruenta 16 - 	- 	1 

3,07.22.36-5 Fratura de Bennett -tratamento cirúrgico 40 - 	1 	2 

3.0722.34-9 Fratura de falange - tratamento conservador 20 - 	- 	- 
3.07,22.37-3 Fratura de osso da mão - tratamento consenrador 2A - 	- 	- 
3.07.22.38-1 Fratura do metacarpiano - tratamento conservador 23 - 	- 	- 
3.07.22.39-0 Fratura/artrodese com fixador externo 30 - 	1 	3 

3.07.22.40-3 Fraturas de falanges ou metacarpianos- redução incruenta 1 O - 	- 	1 

3,07.22.41-1 Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirúrgico com 40 - 	1 	1 

fixação 

30122.42-0 fraturas e/ou luxações de falanoes (interfalangeanas)- redução 26 - 	- 	1 

incruenta 

3.07.22.43-8 Fraturas e/ou luxações de falanges (interfalangeanas) - tratamento 4C - 	1 	2 
cirúrgico 

3.07,22.44-6 Fraturas e/ou luxações de metacarpianos - redução incruenta 23 - 	- 	1 

3.07,22.45-4 Giantismo ao nível da mão- tratamento cirúrgico 94 - 	2 	3 

3.07.22.46-2 Lesões liganientares agudas da mão - reparação cirúrgica 50 - 	1 	1 

3.07.22.47-0 Lesões ligamentares crônicas da mão - reparação cirúrgica 58 - 	1 	2 

3.07.22.48-9 lirgamentoplastia com âncora ÔA - 	1 	4 

3.07.22.49-7 Luxação me taça pela langeana- redução incruenta 20 - 	- 	1 

3.07.22.50-0 Luxação metacarpofalangeana -tratamento cirúrgico 30 - 	1 	1 

3.07,22.51-9 Osteomielite ao nível da mão -tratamento cirúrgico 38 - 	1 	2 

3.07.2252-7 Osteossíntese de fratura de falange e metacarpeana com fixação 53 - 	1 	3 
externa 

3.07.22.53-5 Osteossíntese de fratura de falange e metacarpeana com uso de 50 - 	1 	3 
miniparaluso 

307.22.54-3 Perda de substância da mão (reparação) -tratamento cirúrgico 30 - 	1 	2 

3.07.22.55-1 Plástica ungueal 40 - 	1 	2 

3.07.22.56-0 Policição ou transferência digital 9A - 	2 	5 

3.07.22,57-8 Polidactilia articulada -tratamento cirúrgico 40 - 	1 	2 

3.07.22.58-6 Polidactilia não articulada -tratamento cirúrgico 34 - 	1 	1 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

KIMIIIXSIIIII 

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

MÃO 	3.07.22.00-4 
3.07.22.59-4 Prótese (implante) para ossos do carpo ÔA 	- 2 3 

3.072260-8 Pseudartrose com perda de substâncias de metacarpiano e 64 	- 1 3 

falanges 
3.07.22.61-6 Pseu-darlrose do escafoide -tratamento cirúrgico 34 	- 2 3 

3,07.22.62-4 Pseudartrose dos ossos da mão -tratamento cinrgico 3C 	- 1 3 

3.07.22.63-2 Reconstrução da falange com retalho homodigitat 98 	- 1 3 

3.07.22.64-0 Reconstrução de leito ungueal 58 	- 1 1 

3.07.22.65-9 Reconstrução do polegar com retalho ilhado osteocutârreo lOA 	- 2 4 

antebraquial 
3.07.22.66-7 Reimplante de dois dedos da mão (por cada dedo adicional 134 	- 3 6 

reimplantado será adicionado o porte 38) 

3.07.22.67-5 Reimplante do membro superior nível Oansmetacarpiano até o 134 	- 3 6 
terço distei do antebraço 

3.07.22.68-3 Reimplante do polegar 13A 	- 3 6 

3.07.22.69-1 Reparações cutâneas com retalho ilnado antebraquial invertido 98 	- 2 3 

3.07.22.70-5 Ressecção lafileira dos ossos do carpo 64 	- 1 1 

3.07.22.71-3 Ressecção de cisto sinovial 38 	- 1 1 

307.22.72-1 Retração cicatricial de mais de um dedo, sem comprometimento 54 	- 1 2 
tendinoso - tratamento cirúrgico 

3.07.22.73-0 Retração cicatricial de um dedo sem comprometimento tendinoso 3C 	- 1 2 

- tratamento cirúrgico 
3.07.22.74-8 Retração cicatricial dos dedos com lesão tendinea- tratamento 58 	- 1 3 

cirúrgico 
3.07.22.75-6 Revasculanização do polegar ou outro dedo (por cada dedo 134 	- 3 6 

adicional revascularizado será adicionado o porte 38) 

3.07.22.76-4 Roturas do aparelho extensor de dedo - redução incruenta IC 	- - 1 

3.07.22.77-2 Roturas tendino-liganrentares da mão (mais que 1)- tratamento 3C 	- 1 1 

cirúrgico 

3.07.22.78-0 Sequestrectomias 28 	- 1 2 

3.07.22.79-9 Sindactilia de 2 dígitos - tratamento cirúrgico 58 	- 2 3 

3.07.22.80-2 Sindactilia múltipla- tratamento cirúrgico 88 	- 2 4 

3.07.2281-0 Sinovectomia da mão (1 articulação) 34 	- 1 1 

3.07.22.82-9 Sinovectomia da mão (múltiplas) 58 	- 1 3 

3.07.2184-5 Transposição de cedo - tratamento cirúrgico 94 	- 2 4 

3.07.22.85-3 Tratamento cirúrgico da polidactil'1a múltipla e/ou complexa 98 	- 1 4 

3.07.22.86-1 Tratamento cirúrgico da sindactilia múltipla com emprego de 94 	- 1 4 
expansor - porestágio 

3.07.22.87-0 Tratamento da doença de Kiembuckcom transplante vascularizado 58 	- 2 5 

3.07.22.88-8 Tratamento da pseudoartrose do escafoide com transplante ósseo lOA 	- 2 5 
vascularizado e fixação com micro parafuso 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA MÚSCULO-ESQUELÉTICO E ARTICULAÇÕES 	 3.07.00.00-0 

Custo N'le Po 
kIRr' 	Procedimento ___ 

CINTURA PELVICA 	107.2100-0 
3072301-9 Biõpsia cirúrgica de cintura pélvica 39 	- 1 	1 
3.0723.02-7 Desarticulação interilio abdominal -tratamento cirúrgico liA 	- 2 	4 

307.23.03-5 Fraturada cintura pélvica - tratamento conservador 24 	- - 	- 
3.07.23.04-3 Fratura/luxação com fixador externo - tratamento cirúrgico 8A 	- 2 	4 

3.07.23.06-0 Fraturas e/ou luxações do anel pélvico -redução incruenta 20 	- - 	3 

107.23.05-1 fraturas e/ou luxações do anel pélvico(com uma ou mais 9C 	- 2 	5 
abordagens) - tratamento cirúrgico 

3.07.23.07-8 Osteomielite ao nível da pelve -tratamento cirúrgico BA 	- 2 	3 
3,07.23.08-6 Osteotomias / artrodeses- tratamento cirúrgico 9A 	- 2 	4 

ARTICULAÇAO COXO FEMORAL 	3,07,24.00-7 
3.07.24.01-5 Artrite séptica -tratamento cirúrgico 7A 	- 1 	4 
3.07.24.02-3 Artrodese/fratura deacetébulo (ligamentotaxia) com fixador externo 89 	- 1 	5 
3,07.24.03-1 Artrodese coxo-femoral em geral-tratamento cirúrgico 99 	- 2 	5 
3,07.24.04-0 Artrodiastase de quadril 70 	- 1 	5 
3.07.24.058 Artroplastia (qualquer técnica ou versão de quadril) -tratamento 11C 	- 3 	6 

cirúrgico 
3.07.24.06-6 Antro plastia de quadril infectada (retirada dos co mito nentes)- 98 	- 2 	4 

tratamento cirúrgico 
3.07.24.07-4 ktroplastia de ressecção do quadril Girdl esto ne) - tratamento 80 	- 2 	4 

cirúrgico 
3.07.24.08-2 Artroplastia parcial do quadril tipoTbompson ou qualquer 80 	- 2 	5 

técnica)- tratamento cirúrgico 
3,07.24.10-4 Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirúrgico 19 	- 1 	2 

3.07.24.09-0 Artrotomia de quadril infectada (incisão e drenagem de artrite 70 	- 1 	3 
séptica) sem retirada de componente - tratamento cirúrgico 

107.24.11-2 Eiãpsia cirúrgica coxo-femoral 74 	- 1 	2 

3.07,24.1 2-0 Desarticulação coxo-femoral - tratamento cirúrgico 94 	- 2 	5 

107.24.13-9 Epifisiodese com abaixamento do grande trocanter -tratamento 70 	- 1 	3 
cirúrgico 

3.07.24.14-7 Epifisiolistese proximal de fêmur (fixação 	in situ)-tratamento 3A 	- 1 	3 
cirúrgico 

3.07.24.16-3 Fratura de acetúbulo - redução incruenta 40 	- 1 	2 

3.07.24.15-5 Fratura de acetábulo (com uma ou mais abordagens)- tratamento 100 	- 2 	5 
cirúrgico 

3,07.24.17-1 fratura e/ou luxação e/ou avulsão coxo-femoral - redução incruenta 38 	- 1 	2 

3.07.24.18-0 Fratura e/ou luxação e/ou avulsão coxo-femoral-tratamento cirúrgico 9A - 	2 	5 

3.07.24.198 Luxação congênita de quadril (redução cirúrgica e osteotomia)- 98 - 	2 	5 
tratamento cirúrgico 

3.07.24.201 Luxação congénitade quadril (redução cirúrgica simples) - 88 - 	2 	4 
tratamento cirúrgico 
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS 

Custo N°de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux, 	Anest. 

ARTICULAÇÃO COXO FEMORAl. 	3.07.24.00-7 

3.07.24.21-0 Luxação congênita de quadril (redução incruenta comeu sem 7C - 	1 	3 
lenotamia de adutores) 

3.07.24.22-8 Osteotomia 	fixador externa 7C - 	2 	5 

3.07.2423-6 Osteotomias ao nível do colo ou região troca nteciana (Sugioka, 94 - 	2 	5 
Martin, Bom belli etc) - tratamento cirúrgico 

3.07.24.24-4 Osteotomias supra-acetabulares (Chiari, Pemberlon, "dial", etc.) - 8C - 	2 	5 

tratamento cirúrgico 

3.07.24.25-2 Punção-biópsia coxo-femoral-artrocentese 3C - 	1 	1 

3.07.24.26-O Reconstrução de quadril com fixador externo 7C - 	2 	6 

3.07.24.27-9 Revisão de artroplastias de quadril com retirada de componentes 124 - 	2 	7 

e implante de prótese 
3.07.24.28-7 Tratamento de necrose avascular por foragem de eslaqueameuto 88 - 	3 

associada à necrose microcirúrgica da cabeça femoral - tratamento 
cirúrgica  

COXA) FÊMUR 	3.0725.003 

307.2501-1 Alongamento /transporte ósseo (pseudoartrose com fixador externo 38 - 	2 	5 

3.07.25020 Alongamento defémur - tratamento cirúrgico BA - 	2 	4 

3.07.25.03-8 Amputação ao nível da coxa - tratamento cirúrgico 88 - 	2 	3 

3.07.25.04-6 Biópsia cirúrgica de fêmur 3C - 	1 	1 

3.07.25.05-4 Correção de deformidade adquirida de fêmur com fixador externo 88 - 	2 	4 

3,07.25.06-2 Descolamento epilisário (traumático ou não) - redução incruenta 34 - 	1 	1 

3.07.25.07-0 Descolamento epifisário (traumático ou não) - tratamento cirúrgico 94 - 	2 	4 

3,01.25.08-9 Encurtamento delêmur- tratamento cirúrgico 8!, - 	2 	4 

3.07.25.09-7 Epifisiodese (por segmento) - tratamento cirúrgico 4C - 	1 	2 

3.07.25.10-0 Fratura de fêmur - tratamento conservador JA - 	- 	- 
3.07,25.11-9 Fraturas delêmur- redução incruenta 4C - 	1 	2 

3.07.25.12-7 Fraturasdefêmur - tratamento cirúrgico 68 - 	2 	5 

3.07.25.13-5 Fraturas, pseudartroses, correção de deformidades e alongamentos 33 -. 	2 	4 
com fixador externo dinâmico - tratamento cirúrgico 

3.072514-3 Osteomielite de fêmur - tratamento cirúrgico 9C - 	2 	4 

307.2515-1 Pseudartroses e/ou os eotomras- tratamento cirúrgico 9C - 	2 	5 

307.25160 Tratamento cirúrgico de fraturas com lixadorexterno BA - 	2 	4 

JOELHO 	3.07.26.00-0 

3.07,26.01-8 Artrite séptica - tratamento cirúrgico 7A - 	1 	3 

3.07.26,02-6 Artrodese de joelho - tratamento ci'úrgico 84 - 	2 	4 

3.07.26.03-4 Artroplastiatotal de joelho com implantes - tratamento cirúrgico 108 - 	2 

3.07.26,04•2 Artrotomia - tratamento cirúrgico 7A - 	1 	2 

3.07.26.05-0 Biópsia cirúrgica de joelho 3C - 	1 	2 

3.07.26.06-9 Desarticulação de joelho - tratamento cirúrgico 88 - 	2 	3 

3.07.26.077 Epifisites e tendinites -tratamento cirúrgico 8A - 	1 	3 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

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

JOELHO 	307,26,000 
3.07.2608-5 Fratura de joelho - tratamento conservador 2C - 	- - 
3.07.2610-7 Fratura e/ou luxação de patela -tratamento cirúrgico 7B - 	1 3 
3.07.2609-3 Fratura e/ou luxação de patela (inclusive osteocondral) - redução 3A - 	1 1 

incruenta 
3.07.26.11-5 Fraturas e/ou luxações ao nível dojoelho - redução incruenta 2C - 	1 2 
3.07.26.12-3 Fraturas e/ou luxações ao nível dojoelho - tratamento cirúrgico 88 - 	2 3 
3.07.26.13-1 Lesão aguda de ligamento colateral, associada a ligamento 88 - 	2 4 

cruzado e menisco - tratamento cirúrgico 
3.07.26.14-0 Lesões agudas e/ou luxações de meniscos (1 ou ambos)- SÃ - 	1 4 

tratamento cirúrgico 
3.07.26.15-8 Lesões complexas dejoelho (fratura com lesão ligamentare SÃ - 	2 5 

meniscal) - tratamento cirúrgico 
3.07.26.16-6 Lesões intrínsecas de joelho(lesões condraisosteocondrite 88 - 	1 3 

dissecante, plica patológica, corpos livres, artrofitose)- tratamento 
cirúrgico 

3.07.26.18-2 Lesões ligamentares agudas -tratamento cirúrgico SÃ - 	2 4 
3.07.26.17-4 Lesões ligamentares agudas- tratamento incruento 2C - 	1 1 

3.07.26.19-0 Lesões ligamentares periféricas crônicas- tratamento cirúrgico 95 - 	2 3 
3.07.26.20-4 Liberação latera(eacertomias- tratamentocirú'gico SÃ - 	1 4 
3.07.26.21-2 Meniscorrafia- tratamento cirúrgico 7Ã - 	1 3 
3.07.26.22-0 Osteotomias ao nível do joelho -tratamento cirúrgico 58 - 	2 3 
3.07.26.23-9 Realinhamentosdoaparelho extensor - tratamento cirúrgico 78 - 	1 3 
3.07.26.24-7 Reconstruções ligamentares do pivot central - tratamento cirúrgico 9A - 	2 4 
3.07.26.25-5 Revisões de artroplastia total - tratamento cirúrgico 9C - 	2 6 
3.07.26.26-3 Revisões de realinhamentos do aparelho extensor- tratamento 9Â - 	2 3 

cirúrgico 
3.07.26.27-1 Revisões de reconstruções intra-articulares - tratamento cirúrgico 9A - 	2 3 
3.07.26.28-0 Toalete cirúrgica - correção de joelho flexo - tratamento cirúrgico 78 - 	1 3 
3.07.26.29-8 Transplantesbomólogosao nível dojoelbo - tratamento cirúrgico 9A - 	2 3 
3.07.26.30-1 Tratamento cirúrgico de luxações / artrodese) contraturas com SÃ - 	2 4 

fixador externo 

PERNA 	30727006 
3.07.27.01-4 Alongamento / transporte ósseo 1 pseudoartrose com fixador externo 7C - 	2 5 
3.07.27.02-2 Alongamento com fixador dinâmico- tratamento c!rúrgico 84 - 	2 4 

3.07.27.03-0 Alongamento dos ossos da perna - tratamerto cirúrgico 84 - 	2 4 
3.07.27.04-9 Amputação de perna - tratamento cirúrgico 7C - 	1 3 
3.07.27.05-7 Biópsia cirúrgica de tíbia ou fíbula 3C - 	1 1 

3.07.27,06-5 Correção de deformidade adquirida de tíbia com fixadorexterno SÃ - 	2 4 
3.07.27,07-3 Correção de deformidades congénitas na perna com fixador externo SC - 	2 4 

3.07.27.08-1 Encurtamento dos ossos da perna - tratamento cirúrgico 84 - 	2 3 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA MúSCU E'! 44.lIIl !alT('I 4ARTICULAÇÕES 	 .XYAsI'X'I'IiI 

Custo N° de Porte 
Códico 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest, 

30727090 Epifisiodese de tibia/Fbula -tratamento cirúrgico ÓA 	- 1 	2 

337.27.1 0-3 Fratura de osso da perna - tratamento conserjador 28 	- - 	- 
3.07.27,12-0 Fraturasdefíbula (inclui descolamento epifisário)- redução incruenta 3A 	- 1 	3 

107.27.11-1 Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisário)- tratamento 7C 	- 1 	3 
cirúrgico 

3.07.27.13-8 Fraturas de tíbia associada ou não a fibula(inclui descolamento 94 	- 2 	4 
epifisário) - tratamento cirúrgico 

3.07.27.14-6 fraturas de líbia e fibula (inclui descolamento epifisário)- redução 3A 	- 1 	3 
incruenta 

3,07.27.154 Osteomielite dos ossos da perna - tatarnento cirúrgico 64 	- 1 	2 

3.07.27.16-2 Osteotomiaselou pseudartroses-tratamento cirúrgico 94 	- 2 	3 

3.07.27.1 7-0 Transposição de fíbula/tibia -tratamento cirúrgico 8C 	- 2 	4 

3.07.27.1 8-9 Tratamento cirúrgico de fraturas de tíbia com fixador externo 64 	- 2 	4 

TORNOZELO 3.07.28.00-2  

3,07.28.01-0 Amputação ao nível do tornozelo -tratamento cirúrgico 7C 	- 1 	3 

3,07.23.02-9 Artrite ou osteoartrite -tratamento cirúrgico 64 	- 1 	2 

3.07.28.03-7 Artrodese(com ousem alongamento simultâneo) com fixador externo 8C 	- 2 	4 

3.07.28.04-5 Artrodese ao nível do tornozelo -tratamento cirúrgico 80 	- 1 	3 

3.07.28.05-3 Mroplastia de tornozelo (com implante) - tratamento cirúrgico 98 	- 2 	5 

3.07.28.06-1 Arnirorrise do tornozelo - tratamento cirúrgico 84 	- 1 	3 

3.07.28.07-0 Artrotomia de tornozelo -tratamento cirúrgico 60 	- 1 	2 

3.07.28.08-8 Biópsia cirúrgica do tornozelo , 3C 	, - 	1 	1 

3.07.28.09-5 Fratura de tornozelo - tratamento conservador 24 - 	- 	- 
3.07.28.10-0 fraturas! pseudartroses / artroses! com fixador externo dinâmico 88 	- 2 	4 

- tratamento cirúrgico 

3.07.28.11-8 , Fraturas e/ou luxações ao nível do tornozelo - redução incruenta 3A - 	1 	1 

3.07.2812-6 Fraturas e/ou luxações ao nível do tornozelo -tratamento cirúrgico 80 - 	2 	3 

3.07.28.14-2 Lesões ligamentares agudas ao nível do tornozelo- tratamento 80 - 	1 	3 
cirúrgico 

3.07.28.13 4 Lesões liganaentaresagadas ao nível do tornozelo- tratamento incruento 34 - 	1 	1 

3.07.28,15-0 Lesões ligamentares crônicas ao nível do tornozelo - tratamento 70 - 	1 	3 
cirúrgico 

3.07.28.16-9 Osteocondrite de tornozelo -tratamento cirúrgico 78 - 	1 	3 

3.07.2817-7 Pseudartroses ou osteotomias - tratamento cirúrgico 88 - 	2 	3 

PÉ 	3072900-9 

3.07.29,01-7 Amputação ao nível do pé-tratamento cirúrgico 70 - 	1 	3 

3.07.29.02-5 Amputação/desarticulação de pododáctilos (por segmento) - 4C - 	1 	1 

tratamento cirúrgico 

3.07.29.03-3 Artrite ou osteoartnire dos ossosdo pé )inclui osteomielite)- 30 - 	1 	2 

tratamento cirúrgico 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 
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Custo N"de Porte 
Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux.  Anest. 

PÉ 3.07.29.00-9 
3,07.29.0a1 	Artrodesedetarsoeroumédiopé - tratamentocirúigico 	8A 	1 	3 

3.07.29.05-0 	Artrodese metatarso- falângica ou interfalãrglca - tratamento 	6A 	- 	1 	2 
cirúrgico 

3.07.29.06.8 Biópsia cirúrgica dos ossos do pé 38 	- 1 	1 

3.07.29.08.4 Correção de deformidades do pé com fixadorexterno dinâmico - 6A 	- 1 	4 
tratamento cirúrgico 

3.07.29.09-2 Correção de pé torto congênito com fixador externo 6A 	- 2 	3 

3.07.29.10.6 Deformidade dos dedos -trata mento cirúrgico 3C 	- 1 	2 

3.07.29.11.4 Exérese ungueal 28 	- - 	1 

3.07.29.12.2 Fasciotomia eu ressecção defascia plantar-tratamento cirúrgico 4C 	- 1 	1 

3.07.29.13-0 Fratura de osso do pé -tratamento conservador 2A 	- - 	- 
3.07.29.14-9 Fraturaelouluxaçbesdopé(excetoantepé)-redução incruenta 2C 	- 1 	1 

3.07.29.15.7 Fratura elou luxações do pé(exceto antepé) -tratamento cirúrgico 6A 	- 2 	2 

3.07.29.16.5 Fraturas elou luxações do antepé - redução incruenta 2B 	- 1 	1 

3.07.29.17.3 Fraturaselouluxaçàesdoantepé - tratamentocirúrgico 54 	- 1 	2 

3.07.29.18-1 Hallux valgus (um pé)-tratamento cirúrgico 7A - 	1 	2 

3.07.29.19-0 Osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé-tratamento 6C - 	1 	2 
cirúrgico 

3.07.29.20.3 Osteotomia ou pseudartrose dos metatarsos/falanges - tratamento 63 - 	1 	2 
cirúrgico 

3.07.29.21.1 Osteotomias l fraturas com fixador externo 5: 	- 1 3 

3.07.29.22.0 Pé plano/pé cavo/coalisão tarsal -tratamento cirúrgico 84 	- 1 4 

3.07.29.23-8 Pé torto congênito (um pé) -tratamento cirúrgico 83 	- 1 4 

3.07.29.24-6 Ressecção de osso do pé-tratamento cirúrgico 5C - 	1 2 

3.07.29.25-4 Retração cicatricial dos dedos 56 - 	1 2 

3.07.29.27-0 Rotura do tendãodeAquiles- tratamento cirúrgico 6A - 	1 2 

3.07.29.26-2 Rotura do tendão deAquiles - tratamento incruento 20 - 	1 1 

3.07.29.26-9 Tratamento cirúrgico da sindactilia complexa efou múltipla 9A - 	2 3 

3.07.29.29-7 Tratamento cirúrgico da sindactilia simples 6A - 	1 3 

3.07.29.30-0 Tratamento cirúrgico de gigantismo 96 	- 1 3 

307.29.319 Tratamento cirúrgico de linfedema ao nível do pé 9A - 	2 3 

3.07.29.32-7 Tratamento cirúrgico de polidactilia múltipla e/ou complexa 98 - 	1 3 

3.07,29.33-5 Tratamento cirúrgico de polidactilia simples 3C - 	1 2 

3.07.29.34.3 Tratamento cirúrgico do mal perfurante plantar 98 - 	1 3 

MUSCULOSEFÁSCIAS 3,07.30.00-7 
3.07.30.01-5 Alongamento 2C - 	1 2 

3.07.30.02- Biópsia de músculo 28 - 	1 1 

3,07.30.03-1 Desbridamento cirúrgico de feridas ou extremidades 38 - 	1 2 

3.07.30.04.0 Desinsegão ou miotomia 3C - 	1 1 

307.30.058 Dissecção muscular 3C - 	1 1 



PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

1 

Custo N°de Porte 
Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Ariesi. 

MUSCULOS E FASCIA.S 	3.07.3000.1 
307.30066 Drenagem cirúrgica do psoas 58 	- 1 2 
3.07.30.07-4 Fasciotoma 40 	- 1 2 
3.07.30.08-2 Fasdotomia - por compartimento 38 	- 2 3 
3,07.30.09-0 Fasciotomias (descompressivas) 4C 	- 1 3 
3.07.30.10-4 Fasciotomias acima do punho 40 	- 2 
3.07.30.11-2 Miorrafias 30 	- 1 1 
3.01.30.12-0 Terapia porondas de choque extracorpõrea em partes moles- BÁ 	60,000 - 0 

acompanhamento 1 	aplicação 
3.07.30.13-9 Terapia porondas de choque extracorpárea em partes moles - 40 	60,000 - O 

acompanhamento reaplicações 
3.073015-5 Transposição muscular 40 	- 1 3 

TENDÕES, BURSAS E SINÓVIAS 	3.07.31.00-3 
3.07.31.01-1 Abertura de bainha tendrnosa-ratamento Cirúrgico 30 	- 1 1 
3.07.3102-0 Biópsias cirúrgicas de tendões bursas e sinóvias 33 	- 1 1 
3.072103-8 Bursectomia - tratamento cirúrgico 30 	- 1 1 
3.07.31,04 6 Cistosinovial -tratamento cirúrgico 33 	- 1 1 
3.07.31.05-4 Encurtamento de tendão-tratamento cirúrgico 30 	- 1 2 
3.07.31.06-2 Sinovectomia - tratamento cirúrgico 58 	- 1 2 
3.07.31.07-0 Tenoartroplastia para ossos do carpo ÓA 	- 1 3 
3.07.31.08-9 Tenodese 53 	- 1 1 
307.31.09-7 T'endlise no túnel osteofibroso 64 	- 1 3 
3.07.31.10-0 Tenólise/tendonese - tratamento cirúrgico 40 	- 1 2 
3,07.31.11-9 Tenoplastia !enxeno de tendão - tratamento cirúrgico 6.4 	- 1 3 
3,07.31.12-7 Tenoplastia de tendão em outras regiões - 40 , 2 4 
3.07.31.13-5 Tenorrafia múltipla em outras regiões 40 	- 1 3 
3.07.31.14-3 Tenorrafia no túnel osteofibroso - mais de 2 dígitos 6A 	- 1 3 
3.07.31.15-1 Tenorrafia no túnel osteofibroso até 2 dígitos 40 	- 1 2 
3,07.31.16-0 Tenorraíia única em outras regiões 30 	- 1 2 
3.07.31,17-8 Tenossinovectomia de mão ou punho 40 	- 1 2 
3,07.31.18-6 Tenossinovites estenosantes - tratamento cirúrgico 20 	- 1 1 
3.07.31.19-4 Tenossinovitesinlecciosas - drenagem 38 	- 1 1 
3.07.31.20-3 Tenotomia 58 	- 1 1 
3.07.31.21-6 Transposição de mais de 1 tendão - tratamento cirúrgico 64 	- 1 4 
3.07.31.22-4 Transposição única de tendão 40 	- 2 4 
3.07.3123-2 Tumores de tendão ou si ovral -tratamento cirúrgico 30 	- 1 1 

05$05 	3.0732.00-0 
30732.01-8 Ou e agem ou ressecçao em bloco de tumor com reconstrução e 11A 	- 3 5 

enxerto vascularizado 
3.07.32.02.6 Enxerto ósseo 83 	- 2 2 
3.07.32.03-4 Ressecção da lesão com cirrientação e osteossíntese 9A 	- 2 5 

7r:í.HJíi:,:..L4 ...;y,n.1\4 ::.,rji:.:Ii: ... :L...HV.. •:. ..' 	81 



PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 	 - 

Código 
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Procedimento Porte 

I'YAIIrXIluliI 

Custo 	N' de 
Oper. 	Aux. 

Porte 
Anest. 

OSSOS 	3.01.32.00.0 
30732.05-0 Terapia por ondas de choque ex raco'púrea em partes ósseas -  3A 60,000 	- 0 

acompanhamento 1' aplicação 
307.32.069 Terapia por ondas de choque extracorpãrea em partes ósseas - 4C 60,000 	- O 

acompanhamento reaplicaçães 
307.32.08-5 Tumor ósseo (ressecção coro substituição) 9A - 	2 5 

3.07.32.09-3 Tumor ósseo (ressecção e artrodese) 80 - 	2 4 

3.07.32 10-7 rumor ósseo (ressecção e cimento) 80 - 	2 4 

3.07.32 11-5 Tumor ósseo (ressecção e enxerto) 9C - 	2 4 

3.073212-3 Tumor ósseo (ressecção segmentar) 84 - 	1 3 

3.07.32.13-1 Tumorósseo ressecção simples) 84 - 	1 3 

PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCÕPICOS DE JOELHO 	101.33,00-6 

3.07.33,03-0 Cond oplastia (com remoção de corpos livres) 80 33,800 	1 4 

3.07.33.08-1 Fratura com redução e/ou estabilização da superficie articular- um 90 33800 	1 5 
compartimento 4 

3.07.3310-3 Instabilidade femoro-patelar, release lateral da patela, 100 38,500 	1 6 
retencionamento, reforço ou reconstrução do ligamento patelo- 
femoral medial 

3.07.33.05-7 Meniscectomia - um menisco 80 33,800 	1 4 

3.07.33.04-9 Osteocondroplastia - estabilização, ressecção e/ou plastia lí 100 38,500 1 6 
3.07.33.07-3 Reconstrução, retencionamento ou reforço do ligamento cruzado 100 38,500 1 á 

anterior ou posterior 
3.07.33.06-5 Reparo ou sutura de um menisco 100 38,500 1 6 

3.07.33.02-2 Sinovectomia parcialou subtotal 80 33,800 1 4 

3.07.33.01-4 Sinoveclomia total 90 33,800 1 5 

3.07.33.09-0 Tratamento cirúrgico da artrofibrose 4 1DB 38,500 1 6 

PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCÓPICOS DE TORNOZELO 	3.07.9.00-2  

3.07.34.03-7 Corodroplaslia (com remoção de corpos livres) 80 33,800 1 4 

3.07.34.06-1 Fraturas- redução e estabilização de cada super1 icie 9C 33,800 1 

3.07.34.04-5 Osteocondroplastia - estabilização, ressecção e ou plastia 100 38,500 1 6 
(enxertia)! 

3.07,34.05-3 Reconstrução, retencionamento ou reforço de ligamento 100 38,500 1 6 

3,07.34.02-9 Sinovectomia parcial ou subtotal 80 33,800 1 4 

3,07.34.01-0 Sinovectomia total 90 33,800 1 5 

PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCÓPICOS DE OMBRO 	3.07.35.W9  

3.07.35.03-3 Acromioplastia 90 33,300 1 

3.07.35.076 Instabilidade multidirecional 10C 38,500 1 6 

3.07.35,04-1 Lesão labral 10C 38,500 1 6 

3.07.35.05-0 Luxação gleno-umeral 100 38,500 1 6 

3.07.35.08-4 Ressecção lateral da clavícula 90 33,800 1 5 

3.07.35.06-8 Ruptura do manguito rotador 100 38,500 1 6 
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SISTEMA   MlJ.'tSSli L'!$'t'I'J ! *I(('I ti :11 [ktltt('] 4. 	 K')A'X'X'I'FI 

Custo N'de Porte 
Côdioo 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

30735025 	Sinovectomia parcial ri subtotal 
	

8C 	33,300 	1 	4 

3.07.35.017 	Sinovectomia total 
	

9C 	33,800 	1 	5 

3.07.35.09-2 Tenotomia da porção longa do bceps 9C 33,800 1 

PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCÕPICOS DE COTOVELO 	3.07.36,0m 
3.07.36.03-0 Condroplastia com remoção de corpos livres) SC 33,800 1 	4 

3.07.36 06-4 Fraturas: redução e estabilização para cada superfície 93 33,800 1 	5 
3.07.36 04-8 Osteocondroplastia - estabilização, ressecção e/ou plastia 90 33,800 1 	5 

(enxertia) # 
3.073605-6 Reconstrução, retencionamento ou reforço de ligamento 90 33800 1 	5 

3.07,36.01-3 Sinovectomia total 9C 33,800 1 	5 
3.07.36.02-1 Sinovectomia parcial ou subtotal 80 33,800 1 	4 

PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCÕPICOS DE PUNHO ETúNEL DO CARPO 3.07.37.00-1 

307.3703-6 Condroplastia (com remoção de co-pos livres) 8C 33800 1 	4 
30737 06-0 Fraturas- redução e estabilização de cada superfície 9C 33,800 1 	5 
307.37.04.4 Osteocondroplastia -estabilização, ressecção e/ou plastia 10C 38,500 1 	6 

(enxertia) 
3073705-2 Reconstrução, retencionamento ou 'e/orço de ligamento ou reparo 90 33800 1 	5 

de cartilagem triangular 
307.37.02-8 Sinovectomia parcial ou subtotal 8C 33,800 1 	4 

3.07.37.01-0 Sinovectomia total 9C 33,300 1 	5 
307.37.07-9 Túnel do carpo- descompressão 9C 33,800 1 	5 

PROCEDIMENTOS VIDEOARTROSCÓPICOS DE COXOFEMORAL 	3.073800-8 
3.07.38.05-9 Condroplastia com sutura lab ai 118 38,500 1 	6 
3.07.38032 Desbrrdamento do labrum ou ligamento redondo com ousem 10C 38,500 1 	6 

condroplastia 
3.07.3802-4 Sinovectomia parcial e/ou remoção de corpos livres 9C 33,800 1 	5 
3.07.38,01-6 Sinovectomia total 10C 38,500 1 
3.07.38,04-0 Tratamento do impacto femoro-aceabular 128 42,900 1 	7 
3.07.99.00-7 OBSERVAÇÕES 

1. Nos portes atribuídos aos procedimentos ortopédicos e traui'natológicos já está incluída a 
primeira imobilização. Em se tratando de entorses, contusões e distensões musculares, a 
valoração do ato corresponderá à consulta acrescida da imoilização realizaoa. 

2. Havendo necessidade de troca de aparelho gessado em ato Dosterior, a ele corresponderá novo 
porte, que será valorado com observância da pesente Classificação. 

3. Para o tratamento clínico em regime de internação, o porte equivalerá a uma visita hospitalar. 
4. Revisão de coto de amputação, equivale à metade dos portes estipulados para a amputação do 

mesmo segmento, com direito ai auxiliar. 
5. Nos atendimentos ortopédicos e traumatológicos não tratados cirurgicamente nem subme-

tidos a manobras incruentas, além ca consulta inicial, será remunerada uma segunda consulta 
dentro dos primeiros 15 dias, quando efetivamente realizada. 
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3.07.99.00-7 OBSERVAÇÕES (continuação) 

6. Referente aos códigos, 3.07.33fl0-ó,3.07,34.00-23.07.35.00-9,3.07.3ó.00-5,3.07,37.00-1, 
3.07.38.00-13:  

a) Nas cirurgias videoartroscópicas quando houver a necessidade de atuar em mais de uma 
estrutura articular, procedimentos intra-articulares poderão ser associados para conclusão do ato 
operatório até um limite de três por articulação. Estas associações estarão sujeitas as Instruções 
Gerais da CBHPM. 

b) Os procedimentos extra-articulares poderão ser associados a qualquer procedimento ou 
associações de procedimentos intra-articulares desta lista para conclusão em bom termo do ato 
médico cirúrgico (retirada e transposições tend ineas, retirada e transposições osteocondrais, 
osteotomias). Estes atos estarão regidos pelas Instruções Gerais da CBHPM. 

1 Exclui a captura e transposição de enxertos, devem ser cobrados em código especifico. 
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Custo N°de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. Aux. Anest. 

TRAQUEIA 	3,08.01.001 
303.0101-0 Colocação de Órteset aq eal, traqurcoldrõnquica ou bronquica, por 118 42,900 1 4 

via endoscóp ca (tubo de silicone ou metálico) 
3,08.01,02-3 Colocação de prótese traqueal ou traqueobrãnquica (qualquerva) 11B 42,900 2 5 

3.08.0103-6 Fechamento de fístula tráqueo-cutânea 94 - 2 2 

3.08.01.13-3 Plastia de traqueostoma 40 - 1 5 

308.01.04-4 Punção traqueal 58 - - 1 

3.08.0105-2 Ressecção carinal (tiaqueobrônquica) 128 - 2 6 

3.08.01.06-0 Ressecção de tumor traqueal 110 - 2 6 

3.08.01.16-8 Ressecção de tumor traqueal porvideotoracoscopia 12C 42,900 2 6 

3.08.01.07-9 Traqueoplastia (qualquer via) 11C - 2 5 

3.0801.08-7 Traqueorrafia (qualquer via) 58 - 1 3 

3.08.01.1 7-6 Traqueorrafia porvideotoracoscopia 68 33,800 1 3 

3.08.01,10-9 Traqueostomia com colocação de órtese traqueal ou 8C - 1 3 
traqueobrônquica por via cervical 

3.08.01.11-7 Traqueostomia mediastinal 114 - 2 5 

3.08.01.14-1 Traqueotomia ou fechamento cirúrgico 44 - 1 3 

3.08.0115-0 Troca de prótese tráqueo-esofágica 3C - 1 4 

BRÔNQUIOS 3.00,02.00-8 
3.08 02.0 •6 Broncoplastia e/ou arte ioplastia 116 - 2 6 

3.08,02.04-0 Broncoplastia e/ou arterioplastia por videolo acoscopia 2C 42,900 2 á 

3.08.02.024 Broncotomia e/ou broncorrafia 11A - 2 4 

303.02.05-9 Broncotomia e/ou broncorrafia por videotoracoscopia 128 42,900 2 4 

308.0203-2 Colocação de molde bronquico por tora otomia 114 - 2 5 

PULMÃO 	3,08S3.00-4 
108.03.01-2 Bulectornia unilateral 114 - 2 4 

3.08.03.17-9 Bulectomia unilateral por videotoracoscopia 128 42900 2 5 

3.08.03.18-7 Cirurgia redutora cio volume pulmonar unilateral por 120 42,900 2 7 
vid eoto ra coscop ia 

3.08,03.02-0 Cirurgia redutora dovolume pulmonar unilateral qualquer 11C - 2 7 
técnica) 

3.08.03.03-9 Cisto pulmonar congênito -  tratamento cirúrgico 118 - 2 6 

3,03.03.04-7 Correção de Fístula bronco-pleural (qualquer técnica) 118 42,900 2 6 

3.08.03.19-5 Correção de fistula bronco-pleural porvideotoracoscopia 128 42,900 2 6 

3.08.03.05-5 Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar 83 - 1 3 

3.08.03.20-9 Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar por 98 33,800 1 4 
vid eoto ra coscop ia 

3,08.03.06-3 Embolectomia pulmonar 134 - 2 6 

3.08.03.07-1 Lobectomia por mal/armação pulmonar 118 - 2 6 

3.08.03.08-0 Lobectomia pulmonar 118 - 2 4 
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Custo N°de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. Aux. Anest. 

PULMÃO 	3.080300-4 
303.03.21-7 Lobectomia pulmonar por videotoracoscopia 12C 42,900 2 6 

308.0309-3 Metastasectomia pulmonar unilateral (qualquer técnica) 1CC - 2 5 

3.08.03.22-5 Metastasectomia pulmonar unilateral por v]deotcracoscopia 118 38,500 2 6 

3.08.03.10-1 Pneumonectomia 118 - 2 5 

3.08.03,11-0 Pneumonectornia de totalização lC - 2 6 

3.08.03.12-8 Pneumorrafia 8C - 1 4 

108.03.13-6 Pneumostom]a (cavernostomia) com costectomia e estorna 100 - 1 3 
cutâneo- cav]tário 

3.08.0314-4 Posicionamento deagulhas radiativas por toracotomia 88 - 2 4 
(braquiterapia) 

3.03.03.15-2 Segmentectomia (qualquer técnica) 98 - 2 5 

3,08.03.23-3 Segmentectornia por videotoracoscopia liA 38,500 2 6 

3.08.03.16-0 Trornboendarterectomia pulmonar 14A - 2 6 

PLEURA 	3.08.04.00-0 
3.08.04.01-9 Biápsia perculanea de pleu a por agulha 30 - - 1 

3.08.04.02-7 Descorticação pulmonar 103 - 2 5 

3.08.04.15-9 Descorticação pulmonar porvideotoracoscop]a 118 38,500 2 6 

3.08.04.03-5 Pleurectom'a 98 - 2 4 

3.08.0416-7 Meu rectomia por videotoracoscopia '08 38,500 2 5 

3.08.04.04-3 Pleurodese (qualquer técnica) 78 - 1 4 

3.03.04.17-5 Pleurodese porvideo BA 33,800 1 5 

3,08.04,05-1 Pleuroscop}a 8C - 1 3 

3.08.04.1 8-3 P]euroscopia por video 90 33,800 1 5 

3.08.04.06-0 P]eurostomia (aberta) 60 - 1 3 

3.08.04.08-6 Punção pleural 38 - 1 1 

3.08.04.09-4 Repleção de cavidade pleural com solução de antibiótico para 6A - - 1 
tratamento de empiema 

3.08.04.10-8 Ressecção de tumor da pleura localizado 108 - 2 4 

3.08.04.19-1 Ressecção deturror da pleura localizado por video 11C 38,500 1 5 

3.08.04.11-6 Retirada de dreno tubulartorácico)co]ocado em outro serviço) 28 - - 1 

3.08.04.12-4 Tenda pleural 70 - 1 5 

3.08.04,20-5 Tenda pleura] porvídeo 94 33,800 1 5 

3.08.04.13-2 Toracostornia com drenagem pleural lechada 68 - 1 3 

3.08.04.14-0 Tratamento operatório da hemorragia i o rap]eural 103 - 2 5 

3.080421-3 Tratamento ope ra tóric, da hemorragia í nt ra pie ural porvideo 110 38,500 2 5 

MEDIASTINO 308.05.00-7 
3.0805023 Brápsia de linronodos pré-escalenicos ou do confluente venoso 58 - 1 2 

3.08.05.03-1 Biópsia detu mor do roediastino (qualquer via) 98 17,400 1 3 

3.08.05.18-0 Biópsia de lu mor do mediastino por vídeo 7A 33,803 1 4 
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Custo N°de Porte 
Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anesi. 

MEDIASTINO 3.0605.00-1 
308.05.040 Cisto ou duplicação brônquica ou esôfagica -tratamento cirúrgico 18 - 2 6 

3.08.05.198 Cisto ou duplicação brônquica ou esc fágica -tratamento cirúrgico 128 42,900 1 6 
por vídeo 

308.05.20-1 Ligadura de artériasbrónquicas para controle de hemoptise por 118 38,500 1 5 
vídeo 

32.05.07-4 ligadura de artérias brônquicas por toracotomia para controle de 108 - 2 5 
hemoptise 

3.08.05.08-2 Ligadura de ducto-torácico (qualquer via) 108 - 2 4 

3.08.05.21-0 Ligadura de ducto-torácico por vídeo 124 42,900 2 5 

3.08.05.09-0 Liníadenectomia mediastinal 104 . 	T 2 6 
3.08,0122-8 Linfadenectomia mediastinal por vídeo 118 38,500 2 6 

3.08,05.10-4 Mediastinoscopia, via cervical 8C - 1 4 

3.08.05.23-6 Mediastinoscopia, via cervical por vídeo 10A 38,500 1 5 

3.08.05.11-2 Mediastinotomia (via paraestemnal, transesternal, cervical) 98 - 1 4 

3.08.05.12-0 Mediastinotoria extrapleural por via posterior 98 - 1 5 

3,08.05.24-4 Mediastinotomia extrapleural porvia posterior porvideo 1OC 38,500 1 5 

3.08.05.13-9 Pericardiotomia com abertura pleuro-pericárdica (qualquer técnica) IOC - 1 6 

3.0105.25-2 Pericardiotomia com abertura pleuro-p-ericárclica porvi'dec 11C 38,500 1 6 

3.08.05,01-5 Ressecção de bócio intratorácico 88 - 1 5 

3.08.05,14-7 Ressecção de tumor de meditino 118 - 2 6 

3.08.05.26.0 Ressecção de tumor de mediastino por vídeo 12C 42,900 2 7 

3.08,05.29-5 Retirada de corpo estranho do mediastino 98 - 2 4 

3.08,05.15-5 Timectomia(qualquervia) 114 - 2 5 

3.08.05,27-9 fimectomia por video 128 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 per vídeo 34 42,900 1 6 

3.08.05.1 7-1 Vagotomnia troncular terapêutica por toracotomia IOB - 2 4 

DIAFRAGMA 3.08.06.00-3  
3.08.06.01-1 Abscesso subi rênico -tratamento cirúrgico 88 - 1 4 

3.08.06.02-0 Eventração diafragmática - tratamento cirúrgico 114 - 2 5 

3.08.0603-8 Hérnia diafragmática - tratamento cirúrgico (qualquer técnica) 124 - 2 6 

308.06.05-4 Hérnia diafragmática- tratamento cirúrgico por vídeo 134 42,900 1 6 

3.08.06.04-6 Implante de marca passo diafragmático definitivo 108 - 1 5  
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SISTEMA CARDIO-ClIRCULATORIO  
Custo 	N°de Porte 

Código Procedimento Pode Oper. 	Aux. Aiiest. 

DEFEITOS cARn(AC0SCONGÊNIT0S 	30901 00-6 

3.09.01.014 Ampliação (anel valvar, grandes vasos, átrio,ventriculo) 11C - 	2 6 

3.09.01.02-2 Canal arterial persistente - correção cirúigca 108 - 	1 6 

3.09.01.03-0 Coarciação da aorta - correção cirúrgica TOC - 	2 5 

3.09.01.04-9 Confecção de bandagem da artéria pulmonar 10C - 	2 á 

3.09.01.05-7 Correção cirúrgica da comunicação interatrial 118 - 	2 6 

3.09.01.06-5 Correção cirúrgica da comunicação interventricular 11C - 	3 7 	 - 
3.09.01.07-3 Correção de cardiopatia congênita + cirurgia valvar 138 - 	3 8 

3.09.01.08-1 Correção de cardiopatia congênita + revascularizaçãodo miocárdo 13C - 	3 8 

3.09,01.09-0 Redirecionarnento do fluxo sanguineo (com anastornose direta, 144 - 	2 6 
retalho, tubo) 

3,09.01.10-3 Ressecção (irrfundíbulo, septo, membranas, bandas) 118 - 	2 á 

3.09.0111-1 Transposições (vasos, câmaras) 148 - 	2 6 

VALVOPLASTIAS 	3.09,02.00-2  
3.09.02.01-0 Ampliação do anel valvar 13C - 	2 6 

3.09.02.02-9 Cirurgia multivalvar 144 - 	3 8 

3.09.02.03-7 Comissu(otomiavavar 134 - 	2 6 

3.09.02.04-5 Plastia valvar 13C - 	2 

3,09.02.05-3 Troca valvar 138 - 	3 7 

CORONARIOPATIAS 	3.09.03.M 

3.09.03,01-7 AneurismectorniadevE 13C - 	2 á 

3.09.03.02-5 Reascularização do miocárdio 13C - 	3 7 

3.09.03.03-3 Revascularização do miocárdio + cirurgia valvar 14A - 	3 8 

3.09.03.04-1 Ventriculectomiaparcial 13C - 	3 7 

MARCA PASSO 	3.09,04,00-5  
3.09.04,01-3 Cárdio-estimulaçâo transesofágica (CETE), terapêutica ou diagnóstica 2C - 	- O 

3,09.04,16-1 Implante de cardiodesfibrilador multissítio -TRC-0 [gerador e 14A - 	2 7 
eletrodos) 

3.09.04.021 Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos 12A - 	2 5 

3.09.04.06-4 Implante de estimulador cardíaco artificial multissítio 12A - 	1 3 

3.09.04.14-5 Implante de marca-oasso bicame'al (gerador + eletrodo atrial e 108 - 	1 3 
ventricular) 

3.09.04.13-7 Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial BC - 	1 3 
ou ventricular) 

3.09.04.09-9 Implante de marca-passotempoiário a beira do leito SC - 	- 3 

3.09.04.1 7-0 Implante de monitor de eventos (Looper implantável) 64 - 	1 3 

3.09.04.08-0 Instalação de marca-passo epimiocárdio temporário 64 - 	1 3 

3.09.04.10-2 Recolocação de eletrodo / gerador com ou sem troca de unidades 8C - 	1 3 

3.09.04.15-3 Remoção de cabo-eletrodo de marcapasso e/ou liA - 	2 5 
cardiodesfibrilador implantável com auxílio de dilatador 
mecânico, laser ou radiofrequência 
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Custo N°de 
Procedimento 	 Porte Oper. Aux. 

MARCA-PASSO 	3.09.04.00 .5 
3.09.04.11-D Retirada do sistema [não aplicével na tocada gerador) BÁ 	- 
3.09.04.12-9  Troca de gerador ÓA 	- 1 3 

OUTROS PROCEDIMENTOS 	3.09.05.00-1 

3.09.05.01-O Colocação de balão e ra-aó tico 54 	- 1 4 

3.09.05.02-8 Colocação de s ent na aorta sem CEC 104 	- 2 5 

3.09.05.052 Derivação cavo-atual liA 	- 2 6 

3.09.05.03-6 Instalação da circuito de circulação extracorpórea convencional BÁ 	- 2 6 

3.09.05.04-4 Instalação do circuito de circulação extracorpórea em crianças de BÁ 	- 2 7 
baixo peso (10 kg) 

3.09.05.06-0 Perlusionisia BÁ 	- - O 

CIRURGIAARTERIAL 	3.09.06.00-8 
309.0601-6 Aneurisma de ao Ia abdominal nfrarrenal 118 	- 3 7 

3.09,06.02-4 Aneurisma de aorta abdominal suprarrenal 11C 	- 4 7 

3.09.06.03-2 Aneurisma de aorta-torãcica -correção cirúrgica 130 	- 3 7 

3.09.06.04-0 Aneurisma de artérias viscerais 90 	- 3 6 

3.09.06.05-9 Aneurisma de axilar, femoral,poplítea 114 	- 3 5 

3.09.06.06-7 Aneurisma de carótida, subclãvia, iliaca 114 	- 3 5 

3.09,06.07-5 Aneurismas-outros 14 	- 3 4 

3.09.06.08-3 Aneurismas torácicos ou Idraco-abdominais- correção drúrgica 14A 	- 4 7 

3.09.06.11-3 Angioplastialransluminal transoperatória -por artéria  70 	- 3 4 

3.09,06.1 2-1 Artéria hipogástrica -unilateral -qualquer técnica 108 	- 3 

3,09.06,13-0 Artéria mesentérica inferior - qualquer técnica 9C 	- 3 5 

3.09,06,14-8 Artéria mesenté rica superor -qualquertécnica 110 	- 3 6 

3.09.06.15-6 Artéria renal bilateral revascularização 118 	- 3 6 

3.09.06.38-5 Arterioplastia da femoral profunda (profundoplastia) 8A 	- 3 5 

3.09,06.16-4 Cateterisrno da artéria radial - para PAM 2C 	- 1 1 

109.06.17-2 Correção das dissecções da aorta 144 	- 2 7 

109,06.18-0 Endarterectomiaaorto-ilíaca 94 	- 3 6 

3.09.06.19-9 Endarterectomia carotidea- cada segmento arterial tratado 118 	- 3 6 

3.09.06.20-2 Endarterectomia iliaco-femoral 88 - 	3 5 

3.09.06.21-0 Ligadura de carótida ou ramas 88 - 	3 3 

3.09.06.22-9 Ponte aarto-bifemoral 110 - 	3 6 

3.09.06.23-7 Ponte aorto-bülíaca 118 	- 3 6 

3.09.06.24-5 Ponte aorta-femoral - unilateral lOA - 	3 5 

3.09.06.25-3 Ponte aorto-ilíaca - unilateral 90 3 5 

3.09.06.26-1 Ponte axilo-bifemoral 90 - 	3 6 

3.09.06.27-0 Ponte axilo-femoral 90 - 	3 5 

3.09,06.28-8 Ponte distal 1113 - 	3 5 

109.06.29-6 Pontefêmoro poplírea proximal 90 - 	3 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo 	N' de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Anest. 

CIRURGIAARTERIAL 	3.09.06.00-8 
3.09.06.30-0 Ponte fêrnoro-femoral cruzada 9C - 	3 4 

3.0906.31-8 Ponte fêmoro-femoral ipsilateral 9C - 	3 5 

3.09.06.32-6 Ponte subclávio bilemoral 104 - 	3 

3.09.06.334 Ponte subclávio femoral 04 - 	3 6 

3.09.06.34-2 Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aórticos 12A - 	3 6 

3.09.06,35-0 Pontes transcervicais -qualquertipo 10C - 	3 3 

3.09.06.37-7 Preparo de veia autólega para remendos vasculares 3C - 	1 4 

109.06.39-3 Reoperaçãode açula abdominal 11C - 	4 7 

3.09.06.40-7 Retirada de enxerto infectado em posição não ártica 114 - 	3 6 

3.09.06.41-5 Revascularização aorto-fernoral - unilateral 104 - 	3 5 

3.09.06.42-3 Revascularização arterial de membro superior 10C - 	3 6 

3,09.06.43-1 Tratamento cirúrgico da isquemia cerebral 12C -. 	2 6 

3,09.06,44-0 Tratamento cirúrgico de síndrome vértebro basilar liA - 	3 5 

3.09.06,45-8 Tratamento cirúrgico de tumor carotídeo 10C - 	3 4 

3.09.06.46-6 Tçonco celiaco - qualquer técnica I1C - 	3 à 

CIRURGIAVENOSA 	3.09.07.01J1-4 
3.09,07.01-2 Cirurgia de restauração venosa com pontes em cavidades 118 - 	3 5 

3.09.07.02-0 Cirurgia de restauração venosa cem pontes nos membros 118 - 	3 5 

3.09.07.03-9 Cura cirúrgica da impotência coeundi venosa lOA - 	2 5 

3.09.07.04-7 Cura cirúrgica de hipeiensão poial - qualquertipo 118 - 	3 6 

3.09.07.06-3 Escleroterapia de veias - por sessão - sem insumos 24 - 	- O 

3.09.07.07-1 Fulquiação de telangiectasias (por grupo) 18 - 	- O 

3.09.072-0 Implante de filtro de veia cava 88 - 	2 4 

109.07.09-8 Interrupção cirúrgica veia cava inferior 7C - 	3 4 

3.09.07.10-1 Tratamento cirúrgico de varizes com lipodermatoesclerose ou 10A - 	2 4 
úlcera (um membro) 

3,09.07.11-0 Trombectomiavenosa 118 - 	2 4 

3,09.07.1 2-8 Valvuloplastia ou interposição de segmento valvulado venoso 118 - 	3 4 

3.09.07,15-2 Varizes- ressecção de colaterais com anestesia local em 44 - 	- O 
consultório/ambulatório (por grupo de até 3 vasos) 

3.09,07.13-6 Varizes - tratamento cirúrgico de dois membros 104 - 	2 5 

309,07.14-4 Varizes - tratamento cirúrgico de um membro 7C - 	1 3 

3.09.07.99-3 OBSERVAÇÕES 
Classificação e graduação das doenças venosas (CEAP): 

São indicados para tratamento cirúrgico os portadores devarizes de classilicação clinica "CEAP' 2, 
3,4 eS, sendo, de acordo com o nivel de comprometimento quanto à quantidade, disseminação 
em membros inferiores, variação de calibre (2 a 4 mm), também são passíveis de tratamento 
cirúrgico as veias varicosas de classificação clinica CEAP 1. 
• Classe 0- Não apresenta doença venosa; 
• Classe 1 -Telengectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm); 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

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

tOM 3,09,07.00-4 
3.09.01.99-3 

• Classe 2- Veias varicosas (> 4 mm); 
• Classe 3-Classe 2 + Edema; 
• Classe 4-Classe 3 + Pigmentação, eczema e lipodermoesclerose; 
• Classe 5-Classe 4 + Úlcera varicosa cicatrizada; 
• Classe 6-Úlcera varicosa aberta. 

FÍSTULAS ARIER1OVENOSAS CONGÊNITAS OU ADQUIRI DAS 	3.09,08.0().0' 
3.09.08.01-9 Fístula aorta-cava, reno-cava ou fio-ilíaca 113 	- 4 	7 
3.09.08.02-7 Fístula arteriovenosa- com enxerto 8C 	- 2 	4 
3.09.08.033 Fístula arteriovenosa cervical ou cefálica exiracraniana 114 	- 3 	6 
3.09,08.05-1 Fístula arteriovenosa congênita~ cirurgia radical 114 	- 3 	7 
3.09.03,04-3 Fístula arteriovenosa congênita - reintervenção BA 	- 2 	4 

3.09.08.06-0 Fistula arteriovenosa congênita para redução de fluxo 9C 	- 3 	á 
3.09,09.07•8 Fístula arteriovenosa direta 4C 	- 2 	2 
3.09.03.08-6 Fístula arteriovenosa dos grandes vasos intratorácicos 113 	- 4 	7 

3.09.0109-4 Fístula arteriovenosa dos membros 9C 	- 3 	4 
3.09,08.10•8 Tromboembolectomia de fístula arteriovenosa 5A 	- - 	2 

HEMODIÁLISE DE CURTA E LONGA PERMANÊNCIA -3.09,09.00-7 

3.09.09.14-7 Henodepuração de casos agudos (sessão hemodiálise, 58 	18,000 - 	O 
hemofiltração, hemodiafiltração isolada, plasmaferese ou 
hemoperlusão)- até 12 horas 

3.09.09.13-9 Flenodepuração de casos agudos (sessão hemodiálise, 48 	14,000 - 	O 
bemofiltração, hemodiafiltração isolada, plasmalerese ou 
bemoperfusão) -até 4horas ou fração 

309.09.02-3 Hemodiálise contínua (12h) 43 	- - 	O 
3.09.09.03-1 Hemodiálise crônica (por sessão) 30 	14,000 - 	O 

3.09.09.99-6 OBSERVAÇÃO 
• Referente ao código: 3.09.09.031: 
O custo operacional inclui ouso do equipamento. 

CIRURGIA VASCULAR DE URGÊNCIA 	309 10005 
3.0910.01-3 Aneurisma rato ou trombosado de aorta abdominal abaixo da 11C 	- 4 	7 

artéria renal 
3.09.10.0-1 Aneurismas rotos ou trombosados - outras 108 	- 3 	6 

3.09.10.03-0 Aneurismas rotos ou trombosadosde aorta abdominal acima da 123 	- 4 	7 
artéria renal 

3.09.10.04-8 ,Aaieurismas rotos ou trombosados de artérias viscerais 103 	- 3 	7 

3.09.10.05-6 Aneurismas rotos ou trombosados de axilar, femoral, poplítea 103 	- 3 	6 

3.09.10.06-4 Aneurismas rotos ou trombosados de carótida, subclávia, ilíaca 103 	- 3 	7 

3.09.10.07-2 Aneurismas rotos ou trombosados torácicos ou tóraco•abdominais 144 	- 4 	7 

3.09.10.08-0 Emboleçtomiaoutromboembolectomiaarterial 9C 	- 2 	4 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA Ids!: .1[,ItL.11 !t%('ltflu 	 3.09.00.00-0 

Custo H' de Porte 
Códiao 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

109.10.09-9 Exploração vascu lar em traumas de outros segmentos 9C 	- 	3 	5 

3.09.10.10-2 Exploração vasco lar em traumas torácicos e abdominais 118 	- 	3 	7 

309.1011-D lesões vasculares cervicais e cérvico-torácicas 11C 	- 	3 	5 

3.09.10.12-9 Lesões vasculares de membro inlerior ou superior - unilateral 9C 	- 	3 	4 

3.09.10.13-7 lesõesvascularesintra-abdominais 118 	- 	3 	á 

3.09:0.14-5 lesões vasculares traumáticas intralorácicas 11C 	- 	4 	7 

HEMOD1P4ÃMICA- CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS) 	309 11 001 

3.09.11.01-0 Avaliação da viabilidade miocárdica por cateter SÃ 	- 	1 	4 

3.09.11.02-8 Avaliação fisiológica da gravidade de obstruções (cateter ou guia) SÃ 	- 	1 	4 

3,09i1.03-5 Biópsiaendomiocárdica 58 	- 	1 	4 

3.09.11.04-4 Cateterismo cardiaco O e/ou E com ou sem cinecoronariografia / 70 	- 	1 	4 
cineangiografia com avaliação de reatividade vascular pulmonar 
ou teste de sobrecarga hemodinánica 

3.09.11.05-2 Cateterismo cardíaco De/ou E com estudo cineangiográfico e de BC 	- 	1 	4 
revascularização cirúrgica do miocárdio 

3.09.11.06-0 Cateterismo cardiaco direito com estude angiográfico da artéria SÃ 	- 	1 	4 
pulmonar 

3.0911.07-9 Cateterismo cardiaco Ee/ou O com cineangiocoronariografia e 7C 	- 	1 	4 
ventriculografia 

309.11.08-7 Cateterismo cardíaco £ e/ou D com cineangiocoronariografia, 8A 	- 	1 	4 
ventriculografia e estudo angiográfico da aorta e/ou ramos tdraco- 
abdominais e/ou membros 

3.091109-5 Caleterismo E e estudo cineangiográfico da aorta e/ou seus ramos SÃ 	- 	1 	4 

3.09.1110-9 Cateterização cardíaca E porvia iranseptal SÃ 	- 	1 	4 

3.09.11,12-5 Estudo hemodinâmico das cardiopatias congénitas 70 	- 	1 	5 
estruturalmente complexas (menos: CIA, CIV, ECA, Co, AO, 
estenose aórtica e pulmonar isoladas) 

3.09.11.13-3 Estudo hemodinâmico de cardiopatias congênitas e/ou 78 	- 	1 	5 
valvopatias com ou sem cinecoronariografia ou ogimetria 

109.1114-1 Estudoultrassonográlico intravascular 7C 	- 	1 	4 

3.09.11.99-0 OBSERVAÇÕES 
1) Referente aocódigo 3.09.11.00.1!:  

• As valorações correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes filmes e custo 
operacional serão ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes contratantes. 

• Quando realizados concomitantertrente procedimentos diagnósticos, terapêuticos e diagnós-
ticos/terapêuticos, para fins de valoração dos aios praticados, será observado o disposto no item 
4 das Instruções Gerais. 

HEMODINÂMIcA_ÇARDIOLOGIAINTERVENCIONISTA(PROCENMENTOSIERAPÊUTICOS) 3,09.12.00-8 
3.091202-4 Ãngioplastia tia nsluminal da aorta ou ramos ou da artéria 	80 	- 	2 	5 

pulmonar  ramos{porvaso) 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA CARDIO-CIRCUI !ií'] lis 	 3.09.00.00-0 
Custo N°de Porte 

Código 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

3.0912.26-1 Angioplastia transiuminal percL:rânea  de bifurcação e de tronco 128 	- 2 5 
com implante de stent 

3.09.12.03-2 Angioplastia transiuminal percutânea de múltiplos vasos, com 12A 	- 2 5 
implante de stent 

3.09.12.04-0 Angioplastia transluminal percutânea por balão (1 vaso) 8C 	- 2 3 
3.09.1 2.27-0 Ateromectomia rotacional, direcional, extracional ou uso de laser 123 	- 2 5 

coronariano com ou sem ançioplastia por balão, com ousem 
implante de stent 

3.09.1 2.05-9 Atriosseptostomia por balão 54 	- 1 4 
3.09.12.06-7 Atriosseptostorrria por lâmina 103 	- 1 5 
3.09,12.08-3 Colocação de cateter intracavitário para monitorização hemodinámica SA 	- 1 3 
3.09.12.07-5 Emboloterapia 103 	- 1 5 
3.09,12.09-1 Implante de prótese intravascular na aorta/pulnionarou ramos 10C 	- 2 5 

com ou sem angioplastia 
109.12.10-5 Implante de stent coro nário com ou sem angioplastia por balão 10C 	- 2 5 

concomitante (1 vaso) 
109.12.29-6 Implante l'ranscateterde PróteseValvarAórtica TAVI) 133 	- 3 7 
109.12.11-3 Infusão seletiva intravascular de enzimas trombolíticas BC 	- 1 3 
3.09,12.12-1 Oclusão percutãnea de 'shunts" intracardíacos 113 	- 2 5 
3.09.12.13-0 Oclusão percutânea de fístula e/ou conexões sistêmico 109 	- 2 5 

pulmonares 
3.09,12.30-0 Oclusão do apêndice atrial esquerdo 113 	- 2 5 
3.09.12.14-8 Oclusão percutânea do canal arterial 103 	- 2 5 
3.09.12.17-2 Radiação ou anti prol ideração intracoronária 100 	- 2 5 
3.09,12.18-0 RecanalizaçãoarterialnolAM -angioplastiaprin-.ária - coniimplante 120 	- 2 6 

de stentcorn ou sem suporte circulatório balão intra-órticol 
3.09,1 2.19-9 Recanalização mecânica do IAM (angioptastia primária com balão) 100 	- 2 4 
3.09.1 2.20-2 Redução niiocárdica por infusão seletiva de drogas 100 	- 2 6 
3.09.12.21-0 Retirada percutânea de corpos estranhos vasculares 7C 	- 1 5 
3.09.12.22-9 Revascularização transmiocárdica percutânea 100 	- 2 5 
3.09.12.23-7 Tratamento percutáneo do aneurisma/dissecção da aorta 100 	- 3 5 
3.09,12.24-5 Valvoplastia percutânea por via arterial ou venosa 30 	- 2 4 
3.09,12.25-3 Valvoplaslia percutânea por via transeptal 100 	- 2 4 
3.09.12.99-7 OBSERVAÇÕES 

1. Referente ao código 3.09.1 2.00-8: 
• As valorações correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, filmes e custo 

operacional serão ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes contratantes. 
• Quando realizados concomitantemente procedimentos diagnósticos, terapêuticos e diagnós- 

ticos/terapêuticos, para fins de valoração dos atos praticados, será observado o disposto no tem 
4 das Instruções Gerais. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

3.09,12.99-7 OBS(RVAÇOES (continuação) 
2. Referente ao código 3.09,12.29-6. 

O Procedimento`implante por Cateter de Bioprótese Valvar Aórtica -TAVI' está condicionado a 
Diretriz de Utilização Terapêutica (DIJT): 

a. Presença de estenose valvar aórtica acentuada, sintomática, definida como orifico valvar pórtico 
com área < 1cm2  ou <0,6 cm2/m2). 

b. Idade >75 anos e alta probabilidade de morbidade e mortalidade cirúrgicas pela presença de 
comorbidades. São exemplos de tais condições clínicas: :nsufici&n::a renal; cirrose hepática; 
doença pulmonar crônica (por exemplo, FEV1 < 11 ou uso de orcigeniote(apia domiciliar); 
múltiplas cirurgias cardíacas prévias, especialmente com enxerto de artéria mamária prévio; 
aorta em porcelana; hipertensão arterial pulmonar (> 60 mmHg); radioterapia torácica prévia; 
e fragilidade orgânica. 

c. Presença de condição anatômica e morfológica lavorável para o procedimento por cateter, 
incluindo a avaliação pormenorizada da via de acesso e do trajeto vascular, bem como dos 
aspectos cardíacos de interesse para a exequibilidade do procedimento. As vias de acesso 
femoral, subclávia, transaórtica ou transapical têm sido descritas, devendo a escolha da via de 
acesso ser efetuada por meio de avaliação pormenorizada caso a caso. obedecendo a parâmetros 
rigidos de seleção, especif;cos para cada prótese/sistema de entrega. A via de acesso adotada 
deve ser a menos invasiva possível e que apresente menor possibilidade de complicações. 
Na prática, observa-se que a via lenioral é aquela com maior exequibilidade técnica e menor 
necessidade de envolvimento de múltiplos profissionas médicos, culminando por ser a mais 
comumente utilizada no dia-a-dia, o que faz dela, possivelmente, a via de escolha preferencial, 
quando tecnicamente factível. 

d. A contraindicação à cirurgia convencional ou a definição do alto risco cirúrgico e, consequente-
mente, a indicação do tratamento por cateter devem ser, idealmente, conduzidas por equipe 
médica multidisciplinaL 

• Os Códigos 4.09.02.07-2 Ecodopplercardiograma transoperatório (transesofágico ou epicárdico) 
(ia hora)e 4.09.02.08-0 Ecodopplercardiograma transoperatório transesofágico ou epicárdicci) 
- por hora suplementar, são compatíveis com o código 3.09.12.29-6 Implante por Cateter de 
Bioprótese ValvarAórtica TAVI), aplicando-se as regras previstas no item 4 das Instruções Gerais. 

• O procedimento á realizado de forma percutãnea, contudo, quando for necessário a realização 
de acesso cirúrgico, por via femoral, subclávia, transaórtica ou transapicai deve-se observar 
o previsto no tem 4.4 das Instruções Gerais da CBHPM: '4.4 Guardo duas equipes distntas 
realizarem simultaneamente atos cirúrgicos diferentes, a cada uma delas será atribuído porte de 
acordo com o procedimen:o realizado e previsto nesta Classificação.' 

Procedimento excludente: 
• O código 3.09.12.24-5 Valvoplastia percutãnea por via arterial ou venosa, não pode ser utilizado 

em adição ao Implante por Cateter de Bioprótese ValvarAórtica para fins de valoração do porie 
dos serviços realizados pela equipe médica 

3. Referente ao código 3.09.12,30-0: 
• Diretrizes de utilização serão publicadas através de Resolução Normativa da CNHM Comissão 

Nacional de Honorários Médicos). 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA 0 II1X1X00I0 I 

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

ACESSOS VASCULARES 	3.09.1100-4 
3.09.13.14-4 Confecção de fístula 4vpara hemodiálise 5A - 	1 2 
3.09.13.07-1 Dissecção de vaso umbilical com colocação de cateter 20 - 	- 0 
3.09.13.098 Dissecção de veia com colocação cateter venoso 3A - 	1 0 
3.09.13.08-0 Dissecção de veia em RN ou lactere 30 .- 	1 0 
3.09 13.10-1 Implante cirúrgico de cateter cie longa permanência para NPP, Of 48 - 	1 3 

ou para Hemodepuração 
3.09,13.01-2 Implante de cateter venoso central por punção, para NIPP, DL 48 - 	1 0 

Hemodepuração ou para infusão de soros/drogas 
3.09.13.02-0 Instalação de cateter pafla monitorização hemodinârnica à beira 2C - 	- O 

do leito Swan-Ganz) 
3.09.13,01-7 Instalação de circuito para assistência mecânica circulatdria lOA - 	2 5 

prolongada (toracotomia) 
3.09.13,05-5 Manutenção de circuito paraassisténcia mecânica ciculatória 54 - 	- O 

prolongada - período de 6horas 
3,09.13.1 2-8 Retirada cirúrgica de cateterde longa permanência para NPP, OT 48 - 	1 O 

ou para Hemodepuração 
3.09.13.15-2 Retirada/desativação de fistula 4vpara hemodiálise 54 - 	1 2 
CIRURGIA LINFÁTICA 	3.09.14.00-0 
3.09.14.01-9 Anastomose linfovenosa 90 - 	2 4 
3.09.14.02-7 Doença de Hodgkin -estadiamento cirúrgico 88 - 	1 4 
3,09.14.05-1 Linfadenectomia cervical 10C - 	2 4 
3.09.14.04-3 Linfadenectomia inguinal ou ilíaca 98 - 	1 5 
3.09.14.06-0 Linfadenectomia pélvica 104 - 	2 4 
3.09.14.14-0 Linfadenectomiapélv:ca laparoscópica 1'3 44,610 	1 5 
3.09.14.07-8 Linfadenectomia retroperitaneai 100 - 	2 6 
3.09.14.15-9 Linfadenectomia retroperitoneal laparoscópica 128 66,910 	1 7 
3.09.14,08-6 Linfangioplastia 9 - 	1 4 
3,09.14.1 3-2 Linfedema - ressecção parcial 9 - 	1 4 
3.09.14.09-4 Linfedena - ressecção total liA - 	3 5 
309.14.10-8 Linfedemagenital - ressecção 8A - 	2 4 
30914.11-6 Marsupialização de linfocele 8C - 	1 4 
3.09.14.16-7 Marsupialização lapa oscópica de lin ocele 108 44,610 	1 5 
3.09.1412-4 Punção biópsia ganglionar 18 - 	- O 

PERICÁRDIO 3.09.15.00-7 
3.0915.015 Correção cirúrgica das arritmias 108 - 	3 5 
3.09.15.02-3 Drenagem do pericárdio 64 - 	1 4 
3.09,15.05-8 Drenagemdo pericárdio porvideo 18 33,800 	1 4 
3.09.15.03-1 Pericardiocentese SÃ - 	- 2 
3.09.15.04-0 Pericardiotomia / Pericardjectomja BC - 	2 4 
3.09.15.06-6 Pericardiotomia) Pericardiertomia por video 104 38,500 	1 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Custo N°de Porte 
Código Procedimento 	 Porte 	Oper, Aux. Anest. 

HIPOTERMIA 3.09.16.00-3  
309.16.01-1 I-flpotermia profunda com ousem parada circulatória total 	lOA 	- 2 	6 

MIOCÁRDIO 3.09.17.00-0  

3.09.17.01-8 Biápsiadomiocárdio 	 bÁ 	- 1 	4 
3.09.17.02-6 Cardiornioplastia 	 i3C 	- 2 	7 
3.09.11.03-4 Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploração) 	 108 	- 1 	5 
3.09.17.04-2 Retirada de tumores intracardíacos 	 134 	- 3 
3.09.99.00-6 OBSERVAÇÕES 

1. Rerefente aos códigos: 3.09.01.00-ó,3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e 3.09.0500-1: 
• As cirurgias cardíacas com Circulação exlracorpórea compõem-se do procedimento principal 

acrescido dos códigos 3.09.05.03-6, 3.09.13.09-8,3.09.0616-4 e 3.09.05.04-4 observando-se 
o previsto nos itens 4.1 e 4.2 das Instruções Gerais. 

• Quando utilizada enxerto com veia, acrescentar o Porte 3C, com artéria 54. 

• Os 	procedimentos 	códigos 	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, 109.07.14-4, 3.09.04.08-0, 3.08.04.11-6, 3.08.04.13-2 	e 	2.01 04.04-9 	são 
considerados atos integrantes da Cirurgia Cardíaca com circulação ettracorpórea. 

ELETROFISIOLO6IA CARDIAC.A INVASIVA DIAGNÓSTICA E TERAPÊUTICA 	3.09.18.0o-6 
3.09.18.08-1 Ablação percutânea por cateter para tratamento de 	 133 	- 2 	7 

arritmias cardíacas complexas (fibrilação atrial, taquicardia 
ventricular com modificação de cicatriz, taquicardias atriais 
macrorrentrailtes com modificação de cicatriz), por energia de 
radiofrequência 

3.09.18.07-3 Ablação percutânea por cateter para tratamento de arritmias 	11C 	- 2 	5 
cardíacas por energia de radiofrequência 

3.0918.04-9 Avaliação do limiar dedesfibrilaçãoventricular 	 53 	- 1 	O 
3.09.18.01-4 Estudo eletrofisiológico cardíaco com ousem sensibilização 	ICA 	- 1 	3 

farmacológica 

309.18,02-2 Mapeamento de gatilhos ou substratos arritmogênicos por 	9C 	- 1 	3 
técnica eletrofisiológica com ousem, provas farmacológicas 

3.09.18.03-0 Mapeamento eletroanatõmico tridimensional 	 lOA 	- 1 	3 
109.18.05-7 Punção saco pericárdico com introdução de cateter multipolar no 	5.4 	- 2 	5 

espaço pericárdico 
3.09.18.06-5 Punção transeptal com introdução de cateter multipolar nas 	58 	- 2 	5 

câmaras esquerdas e/ou veias pulmonares 
3.09.18.99-5 OBSERVAÇÕES 

a. Referente ao código 3.09,13.08.' 
• procedimento terapêutico; - 
• permanência hospitalar máxima de dois dias; 

• de duas a quatro vias de acessos vasculares distintas: 
• vias de acessos especiais, como punção de saco pericárdico ou punção transeptal, podem ser 

incorporadas à intervenção e cobradas à parte, dada a sua alta complexidade; 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA CARDIO-CIRCU !M'11(' 	 XtltAIIIXII,ItI 

3.09.18.99-5 OBSERVAÇÕES (continuação) 

estudo eletrofisiológicoAmapearriento de gatilhos ou substratos e mapeamento eletroanatômico 
3D encerram objetivos diversos no necessariamente ligados diretaiienle ao objetivo da ablação 
e/ou que envolvem alto grau de complexidade, podendo ser cobrados à parte, quando previa-
mente planejados ou quando realizados por decisão transoperatõria. 

Procedimentos exduderites 
• acessos vasculares periféricos; 

• acessos vasculares centrais; 

• cateterismo de câmaras cardíacas; 
• provas farmacológicas ou elétricas. 

b. Referente ao código 309.1 8.07-3: 
• procedimento terapêutico; 

• permanência hospitalar de um dia; 

• de duas a quatrovias de acessos distintas; 
• vias de acessos especiais corno saco pericárdico ou purtçào iranseptal podem se- incorporadas à 

intervenção e cobradas à parte, dada a sua alta complexdade; 

• estudo eletrofisiológico e mapeamento de gatilhos ou substratos encerram objetivos diversos 
não necessariamente ligados diretamente ao objetivo da ablação, podendo ser cobrados à parte, 
quando previamente planejados ou quando realizados por decisão transoperatória. 

Procedimentos excludentes: 
• acessos vasculares periféricos; 
• acessos vasculares centrais; 
• cateterismo de câmaras cardíacas; 
• provas farmacológicas ou elétricas. 

c. Referente ao código 3.09.18.04-9: 
• avaliação realizada em portadores de cardiodesfibrilador automático implantável por emprego 

de telemetria. 

Procedimentos excludentes 
• acessos vasculares periféricos; 
• acessos vasculares centrais; 
• cateterismo de câmaras cardíacas; 
• provas farmacológicas ou elétricas. 

d. Referente ao código 3,0918.01-4: 
• procedimento hospitalar; 
• permanência hospitalar de um dia; 
• de duas a quatro fias de acessos distintas. 

Procedimentos excludentes: 
• acessos vasculares peciléricos; 
• acessos vasculares centrais; 
• cateterismo de câmaras cardíacas; 
• provas farmacológicas ou elétricas. 

e. Referente ao código 3,09.18.02-2: 
• procedimento para identificação da região responsável pela arritmia por técnica eletrofisiológica; 
• procedimento habitualmente empregado na ablação perctânea, podendo também ser 

empregado, eventualmente, durante procedimento de estudo eletrcfísiológico. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

3,09.18.99-5 OBSERVAÇÕES (continuação) 
f. Referente ao código 309.18.03-0: 
• procedimento de identificação da região responsável pela arritmia por meio de técnica de 

mapeamento em imagem 30; 
• não dispensa o mapeamento convencional por técnica eletrofisiológica; 
• habitualmente empregada nos procedimentos de ablação perculânea. 

g. Referente ao código 3.09.18.05-7: 
• técnica especial de acesso complexo para rnapeamento de arritmias epicárdcas quando existe 

lorte suspeita desta localização; 
• procedimento habitualmente empregado na ablação percutãnea. 

h. Referente ao córfigo 3.09.1 8.06-5: 
• técnica especial de acesso complexo para mapeamento de arritmias em câmaras esquerdas; 
• procedimento habitualmente empregado na ablação percutânea. 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

Código Procedimento Porte 
Custo 
Oper. 

N'de 
Aux. 

113R'1'A'L'74 

Porte 
Anest. 

ESÔFAGO 	31001009 

310.01.01-7 Atresia de esôfago com fístula traqueal -tratamento cirúrgico 128 - 2 6 

3.10.01.02-5 Atresia de esôfago sem fístula (dupla estomia)- tratamento 108 - 2 5 
cirúrgico 

3.10.01.03-3 Autotranspiante com microcirurgia 128 - 2 7 

3,10.01.29-7 Dissecção do esôfago torácico (qualquer técnica) 104 - 2 6 

3.10.01.30-0 Esofagectomia distaí com ou sem toracotomia por 124 81,100 2 8 

v id eola pa ros co pia 

3.10.01.04-1 Esofagectomia distaí comi toracolomia 108 - 2 7 

3.10.01.05-0 Esofagectomia distaí sem torac010mia 108 - 2 7 

3,1101,25-4 Esofagectomia subtotal com íinfadenectomia com ou sem 124 - 2 7 

toracotomia 

3.10.01.06-8 Esofagoplastia 	coloplasta) 120 - 2 5 

3.10.01.07-6 Esofagoplastia 	gastroplastial 128 - 2 5 

3.10.01,20-3 Esofagorrafia cervical 104 - 1 4 

3.10.01.21-1 Esofagorrafia torácica 104 - 2 4 

3.10.01.34-3 Esofagorrafia torácica porvideotoracoscopia 118 56,770 2 5 

3.10.01.22-0 Esofagostomia 98 - 2 4 

3.10.01.08-4 Estenose de esôfago -tratamento cirúrgico via torácca 108 - 2 6 

3.10.01.09-2 Faringo-laringo-esofagectorniiatotal com ou sem toracotomia 123 - 2 7 

3.10.01.10-6 fístula tráqueo esofágica - tratamento cirúrgico via cervical 10.4 - 2 5 

3.10.01.11-4 Fístula tráqueo esofágica - tratamento cirúrgico via torácica 103 - 2 6 

3.10.01.27-0 Reconstrução do esõfago cervical e torácico com trarspíante 144 - 2 7 

segmentar de intestino 

3.10.01.28-9 Reconstrução do esôfago cervical ou torâcico, com trarspíante 144 - 2 7 

de intestino 

3.10.01.26-2 Refluxo gastroesofâgico -tratamento cirúrgico (Hérnia de hiato) 98 - 2 5 

3.10.01.36-0 Refluxo gastroesofágico -tratamento cirúrgico (Hérnia de hiato) 100 48,660 2 6 
por videolaparoscopia 

3.10,01.14-9 Reintervenção sobre a trarsição esôfago gástrica 104 - 2 6 

3,10.01.31-9 Reintervenção sobre a transição esôfago gástrica por 1113 64,880 2 7 

video la parosco pia 

310.01.15-7 Ressecção do esôfago cervical e/ou torácico e transplante com 128 - 3 7 

microcirurgia 

3.10.01.16-5 Substituição esofágica - cólon ou tubo gástrico 120 - 2 6 

3.10.01.181 Tratamento cirúrgico conservador do megaesôfago 98 - 2 5 

3.10.01.33-5 Tratamento cirúrgico conservador do megaesôfago por 114 56,770 2 6 

videola parosco pia 

3.10.01.17-3 Tratamento cirúrgico das varizes esofágicas 9A - 2 5 

310.01.32-7 Tratamento cirúrgico das varizes esofágicas por 108 50,770 2 6 
video la parosco pia 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA 1DIGESTIVO Iz1í:{. t0X00J00fr1 

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

ESÔFAGO 	3.10.01.00-9 
310.01238 Tratamento cirúrgico do divertículo e ofági o lOA - 2 4 

3,10.01.35-1 Tratamento cirúrgico do divertículo esofágico por 118 56,770 2 5 
vi deotora rosco pia 

3 	101.24-6 Tratamento cirúrgico do divertículo faringoesofágico lOA - 2 4 

3.10.01.19-D Tunelização esofágica 88 - 2 3 

ESTÔMAGO 3.10.02.00-5 
3.10.02.01-3 Colocação de banda gásYica 98 - 2 5 

3.10.02.23-5 Colocação de banda gástrica p0 videolaparoscopia 10C 48,660 2 6 

3.10.02.02-1 Conversão de anastomose gaslrojejunal (qualquer técnica) 98 - 2 4 

3.10.02.29-3 Conversão de anasomose gastrojejunal porvideolaparoscopia 100 48,660 2 5 

3.10.02.03-0 Degastrogastrectomia com vagotomia 103 - 2 5 

3.10.02.04-8 Degastrogasirectomia sem vagotomia 9A - 2 6 

3.10.02.06-4 Gaslrectomia parcial com linfadenectomia 108 - 2 5 

3.10.02.30-7 Gastrectomia parcial com linfadenectomia porvideotaparoscopia 1 213 64,880 2 6 

3.1002.07-2 Gastrectomia parcial com vagotornia 94 - 2 5 

3.10.02.31-5 Gastrectomia parcial comvagotcmia por videolaparoscopia 108 48,660 2 6 

3.10.02.08-0 Castrectomia parcial sem vagotomia 94 - 2 4 

310.02.32-3 Gastreclomia pacial sem vagotomia por videolaparoscopia 108 48,660 2 5 

1.1002099 Gaçtrertomia polar superior com reconstrução ieiunal com 11A - 2 6 
toracolornia 

3.10.02.10-2 Gastrectomia polarsuperiorcom reconstrução jejunalsem 108 - 2 6 
toracolomia 

3.10.02.11-0 Gastrectomia lota l com linfadenectomia 114 - 2 6 

3.10.02,33-1 Gastrectomialolal com li nfad e nectom ia por videolaparoscopia 128 64,380 2 7 

3.10.02.1 2-9 Gastrectomia total via abdominal 103 - 2 6 

3.10.02.34-0 Gastrectomialotalvaabdominal porvideolaparoscopia 124 64,880 2 7 

3.10.02,13-7 Gastroenteroanastomose 70 - 2 3 

3.10.02.35-8 Gastroenteroanastomose porvideolaparoscopia 94 44,610 2 5 

3.10.02.21-8 Gastroplastia para obesidade mórbida - qualquertécnica 100 - 2 7 

3.10.02.39-0 Gasiroplaslia para obesidade mórbida porvideolaparoscopia 128 64,880 2 7 

3.10.02.14-5 Gasirorrafia 64 - 1 3 

3,10.02.056 Gasirosiomia confecção / fechamento 6A - 1 3 

3.10.02.15-3 Gastrolomia com sutura de varizes TOC - 2 5 

3.10.02.17-0 Gastrolomia para qualquer finalidade ÓA - 1 3 

310.02.16-1 Gastrotomia para retirada de CE ou lesão isolada BÁ - 2 4 

3.10.02,36-6 Gastrotomia para retirada de CE ou lesão isolada por 98 44,610 2 5 
video laparoscopia 

3.10.02,1 8-8 Membrana antral -tratamento cirúrgico 88 - 1 4 

3.1 0.02.1 9-6 Piloroplaslia 70 - 1 3 

3,10.02.37-4 Piloroplaslia por videolaparoscopia 98 44,610 2 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS 	 3.10.00.00-2 

Custo N° de Pode 
Cádioo 	Procedimento 	 Porte Ooer. Aux. Anest. 

ESTÔMAGO 310,02.00-5 
3.10.02.24-2 Tratamento cirúrgico das varizesgástricas 9C - 2 5 
310.02.25-0 Vagotomia com operação de drenagem 88 - 2 3 
3.10.02.26-9 Vagotomia gástrica proxirral ou superseletiva com 88 - 2 5 

duodenaplastia (operação de drenagem) 
3.10.02.40-4 Vagotomiagástrica proxinial ou superseletiva com 104 44,610 2 6 

duodenoptastia (operação de drenagem) por videolaparoscopia 
3.10.02.27-7 Vagotomia superseletiva ou vagotomia gástrica proximal 88 - 2 4 
310.02.41-2 Vagotomia superseletiva ou vagotomia gástrica proximal por 104 44,610 2 5 

videola parosco pia 

INTESTINOS 31003001 
3.10.03.01-0 Amputação abdõmino-perineal do reto (completa) 10C - 2 6 
3.10.03.57-5 Amputação abdômir'o-perineal do reto(completa)por 128 64,880 2 7 

videola paroscopia 
3.10.0102-8 Amputação do reto por procidênela 7.4 - 2 3 
3.10.03.036 Anomalia anorretal- correção via sagita 1 poste tior 108 - 2 5 
3.10.03,04-4 Anomaliaanorretal - tratamento cirúrgico via abdômino-perineal 10C - 2 6 
3.10.03.05-2 Anomaliaanorretal - tratamento cirúrgico via perineal 9C - 2 5 
3.10.03.06-0 Anorretomiomectoniia 98 - 2 5 
3.10.03.07-9 Apendicectomia SÃ - 2 3 
310.03.58-3 Apendicectomia porvideolaparoscopia 9C 36,500 2 5 
3.10,03.08-7 Apple-Peei -tratamento cirúrgico 118 - 2 3 
3.10,03.09-5 Atresia de cólon -tratamento cirúrgico 104 - 2 4 
3.10.03.10-9 Atresia de duodeno -tratamento cirúrgico 11h - 2 4 
3.10.03.11-1 Atresiajejunal dista[ ou ileal -tratamento cirúrgico lOA - 2 4 
3.10.03.12-5 Atresiajejunal proximal -tratamento cirúrgico 11h - 2 4 
3.10.03,13-3 Cirurgia de abaixamento - qualquertécnica 10C - 2 6 
3,10.03.59-1 Cirurgia de abaixamento porvideoaparoscopia 128 64880 2 7 
3.10.03.14-1 Cirurgia de acesso posterior 98 - 2 6 
3.10.03.15-0 Cisto mesentérico -tratamento cirúrgico 88 - 2 4 
3,10.03.60-5 Cisto mesentérico - tratamento cirúrgico por videolaparoscopia 1 0.4 36,500 2 5 
3.10.03.16-8 Coleclomia parcial com coostomia lOA - 2 6 
3.10.03.61-3 Colectomia parcial com coíostomia porvideolaparoscooia 124 64,880 2 7 
3.10.03.17-6 Colectomia parcial sem c&ostomia 9C - 2 5 
3.10.03.62-1 Coleclomia parcial sem c&ostomia porvideolaparoscopia 118 48,660 2 6 
3.10.03.18-4 Colectomiatotal com íleo-rero-anastomose 10C - 2 6 
3.10.03.63-0 Cole elo mia total co rir (eo-reto-anastomose por 128 66,910 2 7 

video a parosco pia 
3.10.03.19-2 C&ectomia total com ileostomia 108 - 2 6 
310.03.64-8 Coectomiatotal com ileostomia por vdeolaparoscopia 128 64,880 2 7 
3.10.0120-6 Colocação de sonda enteral 28 - - O 
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INTESTINOS a.io.oaaoi 
3.10.03.21-4 Colostomia ou enterostomia 84 - 

3.10.03.23-0 Colotomia e cotorrafia 84 - 
310.03.24-9 Distorção de volvo por laparotomia 84 - 

3.10.03.25-7 Distorção devolvo por via endoscôpica 7C 17,400 

3.10.03.65-6 Distorção devolvo porvideolaparoscopia 98 44,610 

3.10.03.26-5 Divertículode Meckel - exârese 88 - 

3.10.03.66-4 Diverticulo de Meckel - exéreseporvideolaparoscopia 9C 44,610 

310.0127-3 Duplicação do tubo digestivo -tratamento cirúrgico BC - 

3.10.03.28-1 Enterectomiasegmentar 88 - 

3,10.03.67-2 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia 104 44,610 

3.10.03.29-0 Entero-anastomose - qualquer segmento 84 - 

3.10.03,68-0 Entero-anastomose (qualquer segmento) porvideolaparoscopia 9C 44,610 

3.10.03.30-3 Enterocolite necrotizante - tratamento cirúrgico 104 - 
3.10.03.31-1 Enteropexia - qualquer segmento 84 - 

3.10.03.69-9 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia 98 36,500 

3.10.03.32-0 Enterotomia elou enterorralia de qualquer segmento (por sutura 84 - 
ou ressecção) 

310.03.33-8 Esporão retal - ressecção 58 - 
3.10,03.34-6 Esvaziamento pálvico anterior ou posterior 104 - 
3.10.03.70-2 Esvaziamento pélvico anterior ou posteriorporvideolaparoscopia 124 811 

3.10.03.35-4 Esvaziamento pélvico total 10C - 
3.10.03.71-0 Esvaziamento pélvico total oorvideolaparoscopia 128 109,490 

3,10.03.36-2 fecaloma- remoção manual 34 - 

1 	3 
1 	4 
1 	3 
- 	2 
2 	5 
2 	4 
2 	5 
2 	4 
2 	4 
2 	5 
2 	3 
2 	5 
2 	5 
2 	3 
2 	5 
1 	3 

2 
3 
2 
3 
2 

4 
5 
6 
6 
7 
2 
3 
3 
5 
4 
5 
3 
4 
5 

6 

3,10.03.37-0 Fechamento de colostomia ou enterostomia 80 	- 	1 

3,10.03,38-9 Fixação do reto por via abdominal 84 	- 	2 

3.10.03,72-9 Fixação de reto Por Via abdominal por videolaparoscopia 98 	35,500 	2 

3.10.03,39-7 ileo meconial -tratamento cirúrgico 104 	- 	2 

3.10.03.42-7 Invaginação intestinal - ressecção 88 	- 	2 

3.10.03.43-5 lnvaginação intestinal sem ressecção -tratamento cirúrgico 84 	- 	2 

3,10,0145-1 Má-rotação intestinal - tratamento cirúrgico 104 	- 	2 

3.10 03.46.0 Megacólon congênito - tratamento cirúrgico 100 	- 	2 

1 1003 7.1.7 ktpnarólnn rnnnnitn - tratamento rirúrnirn por 128 	64.880 	2 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

I1I.1Í1 	 3.10.00.00-2 
Custo Custo N°de Porte 

Códiqo 	Procedimento 	 Porte Oper. Aux. Anest. 

- 	- 	
- vdolparoscoia 

3.10.03.47-8 Membrana duodenal - tratamento cirúrgico 114 	- 2 	4 

3.10.03.48-6 Pâncreas anular-tratamento cirúrgico 114 	- 2 	4 

3.10.03.74-5 Pâncreas anular - tratamento cirúrgico por videolaparoscopia 28 	64,880 2 	5 

3.10.03.49-4 Peduração duodenal ou delgado - tratamento cirúrgico 88 	- 2 	4 

3.1 0.03.75-3 Perfuração duodenal ou delgado - tratamento cirúrgico por lOA 	44,610 2 	5 
videola parosco pia 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA DIGES gLT'IE ANEXOS 3.10.00.00-2 I 

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

INTESTINOS 3.10,03,00 1 
3100350-3 Piloronniotomia 70 - 	1 3 

3,10.03,76-1 Pilororniotomia porvideolaparoscopia 90 44,610 	2 5 

3.10.03,51-6 Fac dência do reto-redução manual 2B - 	- 2 

110.03.52-4 Foco olectomra total 12A - 	2 6 

3.10.03.53-2 Proctocolectomia total com reservatório ileal 128 - 	3 6 

3,10.03.77-0 Proctocolectomia total com reservatório fleal por 13A 109,490 	2 7 
vid eo lapa roscop ia 

3.10.03.78-8 Proctocolectomia total por videolaparoscopia 120 81,100 	2 7 

3.10.03.54-0 Ressecçãolotal de intestino delgado 94 - 	2 4 

3.10.03.55-9 Relossigmoidectomiaabdominal 100 - 	2 5 

3.10 03.79-6 Retossigmoidectornia abdominal porvideolaparoscopia 128 64,880 	2 6 

3.100356-7 Tumor ano retal - ressecção anorretal t'aamenlo cirúrgico 7A - 	1 3 

Awus 	310.04.00-8 
3.10 04.01-6 Abscessoanorretal -drenagem 38 - 	- 2 

3.10.04.02-4 Abscesso squio-retal-drenagem 6C - 	- 2 

3.10.04.34-2 Anopexia mecanica com grampeador 78 - 	1 2 

3.10.04.03-2 Cerciagem anal 3C - 	- 3 

3.10.04.04-0 Corpo estranho do reto - retirada 38 - 	- 2 

3.10.04.05-9 Criptectomia(única ou múltipla) 28 - 	- 1 

3.10.04.35-0 Desarterialização hem)rroidária transanal com mucopexia 78 - 	1 2 
guiada por Doppler 

3,1 0.04.06-7 Dilatação digital ou instrumental do ânus e/ou do reto 28 - 	- 2 

3.10,04.07-5 £s)incteroplaslia anal (qualquertécnica 74 - 	1 2 

3,10.04.33-4 Esfincterotomia 23 - 	- 0 

3,1 0.04.03-3 Fstenose anal -tratamento cirúrgico (qualquer técnica) 74 - 	1 1 

3.10.04,09-1 Excisãode phcoma 23 - 	- 1 

3.10.04.10-5 Fissu rectomia com ousem esf'rncterotomia 40 - 	1 1 

3.10.04,11-3 Fístula reto-vaginal e fístula anal em ferradura- tratamento 98 - 	2 4 
cirúrgico via perineal 

3,10.04,12-1 Fistulectornia anal em dois tempos 64 - 	1 2 

3.10.04.13-0 Fistulectomia anal em ferradura 70 - 	1 2 

3.10.04.14-8 Fistulectomia anal em um tempo 64 - 	1 2 

3.10.04.15-6 Fistuleclomia anorretal com abaixamento mucoso 70 - 	1 1 

3.10,04.16-4 Fislulectomia perineal 40 - 	1 2 

3.10,04.17-2 Hemorroidas -fotocoagulação com raio infravermelho (por 28 - 	- O 
sessão) 

3.10.04.18-0 Hemorroidas - ligadura elástica (porsessão) 28 - 	- 0 

3.10,0419-9 Hemorroidas -tratamento esclerosante (por sessão) 28 - 	- 0 

3.10.04.20-2 Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ousem 78 - 	1 3 
esfincterotomia, sew grampeador 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA DIGESTIVO JtUl&(J. E0100X01fr1 

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

ÂNUS 	3100400-8 
3.10.04.21-0 Laceração anorretal- tratamento cirúrgico porvia perineal 6A - 	2 	2 

310.04.22-9 Lesão anal-eletrocauterização 28 - 	- 	2 

3.10.0423-7 Papilectomia (única ou múltipla) 23 - 	- 	1 

3.10.04.24-5 Pólipo retal- ressecção endoanal 30 - 	1 	2 

3.10.04.25-3 Prolapso retal - esclerose (por sessão) 28 - 	1 	2 

3.10,04.26-1 Prolapso retal -tratamento cirúrgico perineal 74 - 	1 	3 

3.10.04.32-6 Prurido anal -tratamento cirúrgico 64 - 	1 	1 

3.10.04.27-0 Reconstituição de esPncterana( por  plástica muscular (qualquer IX - 	1 	5 
técnica) 

3.10.04.23-B Reconstrução total anoperineal 100 - 	2 	6 

3100430-0 Tratamento cirúig coce retocele (colooperineoplastia posteior) 74 - 	1 	2 

3.1004318 Trombose hemorroidária -exé ese 28 - 	- 	2 

FÍGADO EVIAS BILIARES 	3.10.05.004 

310.05.01-2 Abscesso hepático- drenagem cirúrgica (até 3fragmentos)  73 - 	2 	3 

3,10.05.45-4 Abscesso hepático- drenagem cirúrgica porv deolapa oscopia 84 28,390 	2 	5 

3,10.05.02-0 Alcoolização percLltánea dirigida deturnor hepático 78 - 	1 	3 

3.10.05.46-2 Alcoolização percutânea dirigida de tumor hepático por 84 23.390 	1 	5 
videolaparoscopia 

3.10.05.03-9 Anaslomose biliodigestiva intra-hepática 113 - 	2 	6 

3.10.05.04-7 Atresia deviasbiliares -tratamentocirúrgico 120 - 	2 	5 

3.10.05.68-3 Biópsia hepática por laparotomia (acima de 	fragmentos) 70 - 	- 	3 

3.10.05.06.3 Biápsia hepática por laparotomia até 3 fragmentos) 78 - 	- 	3 

3.1 0.05.67-5 Biópsia hepática por videolaparoscopia 78 28,390 	1 	5 

3.10.05.69-1 Biópsia hepática transparietal (acima de] fragmentos} 54 - 	- 	3 

3.10.05.07-1 Biópsia hepática transparietal (até 3 fragmentos) 40 - 	- 	3 

3.10.05.09-8 Cisto de colédoco - tratamento cirúrgico 8C - 	1 	5 

3.10.05.10-1 Celecistectomiacom colangiogralia 9A - 	2 	5 

3.10,05.47-0 Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia 104 36,500 	2 	6 

3.10.05.11-0 Colecistectomia com fístula biliodigestiva 9C - 	2 	5 

3.1 0.05.48-9 Colecistectomia com fístula biliodigestiva pontideolaparoscopia 118 48,660 	2 	6 

3.10.05.1 2-3 Colecistectomia sem colangiografia 80 - 	2 	4 

3.10.05.49-7 Coledstectomia sem colangiografia por videolaparoscopia 90 34,470 	2 	5 

3.10.05.13-6 Colecistojejunostomia 94 - 	2 	5 

3.10.05.50-0 Colecistojejunostomiapontideolaparoscopia 108 36,500 	2 	6 

3.10.05.14-4 Colecistostomia 70 - 	1 	3 

3.10.05.51-9 Colecistostomia porvideolaparoscopia 94 28,390 	2 	5 

3.10.05.15-2 Colédoco ou hepática-jejunostomia (qualquer técnica) 94 - 	2 	5 

3,10.05,52-7 Colédocoou hepático-jejunostomia porvideolaparoscopia 10C 36,500 	2 	6 

3.10.05,16-0 Colédoco ou hepaticoplastia lOA - 	2 	5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

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

FÍGADO E VIAS BILIARES 	3.10.05.00-4 
3.1005.17-9 Colédoco-duodenostomia 9P - 	2 5 

3.10.05.53-5 Colédoco-duodenostomia porvideolaparoscopia 10: 36,500 	2 6 

3.10.05.19-5 Coledocoscopia intra-operatória 312 - 	1 4 

3.10.05.44-6 CIedocotomia ou coledocostornia com colecisteciomia 9A - 	2 5 

3.10.05.54-3 Coledocotomia ou coledocostornia com colecistectornia por 104 34470 	2 6 
vi d cola pa rosco pia 

3.10.05.18-7 Coledocotomia ou coledocoston'ia sem colecisteciomia 88 - 	2 5 

310.05.55-1 Coledocotomia ou coledocostomia sem colecisteciomia por 9C 34,470 	2 
videolaparoscopia 

3.10.05.20-9 Derivação porto sistêmica 113 - 	2 6 

3.10.05.21-7 Desconexão ázigos - portal com espienectomia 1 	D - 	2 6 

310.05.56-0 Desconexão ázios - portal com esplenectcrnia por 1 2B 64,880 	2 7 
vi deo la paros copia 

3.1 0.05.22-5 Desconexão ázios- portal sem esplenectomia 91C - 	2 5 

3,10.0537-8 Desconexão ázigos - portal sem espieneciomia por 118 48,660 	2 6 
vide o lapa rosco pia 

3,10.05.23-3 Desvascularização hepãiica BC - 	2 4 

3.10.05.24-1 Drenagem biliar trans-hepática 83 - 	2 4 

3,10.05,25-0 Enucleação de metástases hepáticas 83 - 	2 4 

3.10.05.53-6 Enucleaçãode metástases hepáticas porvideoiaparoscopia 108 36,500 	2 5 

3.10.05.26-8 Enucleaçáo de metástases, por metástase 40 - 	- 3 

3.10.05.27-6 Hepatorrafia 78 - 	2 4 

3.10.05.28-4 Hepatorrafia complexa com lesão de estruturas vasculares 1'13 - 	2 6 
biliares 

3.10.05.59-4 Hepatorrafia complexa com lesão de estruturas vasculares 120 81,100 	2 7 
biliares por videolaparoscopia 

3.10.05.60-8 Hepatorrafia porvideolaparoscopia BA 28,390 	2 5 

310.05.08-0 Laparotomia para implantação cirúrgica de cateter arterial 9A - 	2 5 
visceral para quimioterapia 

3.10.05.29-2 Lobectomia hepática direita 114 - 	2 6 

3.10.05.61-6 Lobectomia hepática direta porvideolaparoscopia 128 81,100 	2 7 

3.10.05.30-6 Lobectomia hepática esquerda 94 - 	2 6 

310.05.62-4 Lobectomia hepática esquerda por videolaparoscopia 1DC 48,660 	2 7 

3.10.05.31-4 Papilolomiatransdu•odenal 98 - 	2 4 

3.10.05.63-2 Punção hepática para drenagem de abscessos por 	, 68 24,330 	- 5 
vi deo lapa ros co pia 

3.1 0.05.32-2 Punção hepáiica para drenagem de abscessos ÓA - 	- 3 

3,10,05.33-0 Radioablação / terrnoablação de tumores hepáticos 7C - 	- 3 

3.10.05.64-0 Radioablação/ termoablação de tumores hepáticos por 94 28,390 	- 5 
ideo lapa rosco pia 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SESTIVOIE ANEXOS 	 3.10.00.00-2i 

Custo N°de Porte 
Proredimentc 	 Porte Oner. Aux. Anest. 

FÍGADO EVIAS BILIARES 	3.10.05.004 
3.1005.35-7 Ressecção de cisto hepático com hepa ectomia 94 - 2 6 
3.10,05.65-9 Ressecção de cisto hepático com hepa ectomia por 10C 48,660 2 7 

videolaparosco pia 
3.10,05.36-5 Ressecção de xisto hepático sem hepatectomia 88 - 2 5 
3.10.05.66-7 Ressecção de xisto hepático sem hepatectomia por 1 D 34,470 2 6 

videolaparosco pia 
3.10,05.37-3 Ressecção de tumor de vesícula ou da via biliar com 12A - 3 6 

hepatectomia 
3.10.05.38-1 Ressecção de tumor de vesicula ou da via biliar sem 9A - 3 5 

hepatectomia 
3.10,05,39-0 Segmentectomia hepática 10C - 2 5 
3.10.05.40-3 Sequestrectomia hepática iDE - 2 6 
3.10.05.42-0 Tratamento cirúrgicode estenose cicatricial das vias biliares 104 - 2 
3.10.05.43-8 Trissegmenteclomias 128 - 2 6 

PÂNCREAS 31006000 
3,10.06.01-9 Biópsia de pâncreas por laparotomia SÃ - 2 5 
3.10.06.02-7 Biópsia de pâncreas por punçâodirigida 4C - 1 3 
3.10.06.15•9 Biópsia de pâncreas porvideolaparoscopia 98 34,470 2 6 
3.10.06.03-5 Enucleação de tumores pancreáticos 94 - 2 5 
3.10,06.16-7 Enucleação de tumores pancreáticos porvideclaparoscopia 1015 36,500 2 6 
3.10.06.04-3 Hipoglicemia -tratamento cirúrgico (pancreatotomia parcial ou 131 - 2 6 

total) 
310,06.05-1 Pancreatectomia corpo caudal com preservação do baço 1113 - 2 5 
3.10.06.06-0 Pancreatectomia paraI ou sequestrectornia 1 DE - 2 5 
3.10.06.07-8 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia 12A - 3 7 
3.10.06.08-6 Pancreato-enterostomia 94 - 3 4 
3.10.06.09-4 Pancreatorrafia SÃ - 2 4 
3.10.06.10-8 Pseudocisto pâncreas -drenagem externa lqualquertécn cal 88 - 2 3 
3.10.06.17-5 Pseudocisto pâncreas-drenagem externa porvideolapa oscopia 10A 36,500 2 5 
3,10,06,11-6 Pseudocisto pâncreas-drenagem iiiterna(oualque técnica) 9Ã - 2 4 
31006.183 Pseudocisto pâncreas -drenagem interna porvideolaparoscopia 10C 48,660 2 5 

BAÇO 	3.10.07.00-7 
3.10 07.01-5 Biópsiaesplenica 4C - 2 2 
31007.02-3 Esplenectomia parcial 1015 - 2 4 
3.10,07.05 8 Esplenectomia parcial por videolaparoscopia 1 2A 66,910 2 5 
3.10 07.03-1 Esplenectomiatotal 88 - 2 4 
31007.06-6 Esplenectomia total por videolaparoscopia lOA 48,660 2 
31007.04-0 Esplenorrafia 7h - 2 4 
3100707-4 Esplenorrafia porvideolaparoscopia 8C 28,390 2 5 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA DIGESTIVO Jtul2l*(' I0X00L1l 

Custo 	N'de Porte 
Código Procedimento Porte Oper. 	Aux. Anest. 

PERITÔNIO 3,10.0800-3 
3,10.08.02-D Diálise peritoneal ambula tonal continua (CÂPD)9 dias - 64 - 	- 0 

treinamento 
310.08.031 Diálise peritoneal ambuIatoral contínua (CAPD) por mês) 104 - 	- 0 

paciente 
3.10.08.04-6 Diálise peritoneal automática(APD) -tratamento 9 dia - 68 17,000 	- O 

treinamento (agudo ou crônico) 
3.10.08.11-9 Diálise peritoneal automática por mês (agudo ou crônico) 104 50,000 	- 0 

110.08.01-1 Diálise peritoneal intermitente - agudo ou crônico (por sessão) 413 - 	- O 

3.10.08.05-4 Epiploplaslia 58 - 	2 3 

3.10.08.10-0 Epiploplastia porvideolaparoscopia 6C 24,330 	2 4 

3.10.03.06-2 Implante de cateter peritoneal 3C - 	- 2 

3.1008.07-0 instalação de cateterTenckhoff 48 - 	- 2 

3.10.08.09-7 Retirada de cateterTenckhoft 48 - 	- 2 

ABDOME, PAREDE E CAVIDADE 	3.10.09.000 
310 09.0 -8 Abscesso perineal -drenagem cirúrgica 28 - 	1 2 

3.10.09.02-6 Biápsia de parede abdominal 313 - 	1 1 

3.10.09.042 Cisto sacro-coccígeo -tratamento cirúigico 4C - 	1 2 

3.10.09.05-0 Diáslase dos retos-abdominais -tratamento cirúrgico 58 - 	1 2 

3.10.09.06-9 Hérnia inguinal encarcerada em RN ou lactente 88 - 	1 4 

3.10.09.07-7 Herniorrafia com ressecção intestinal -estrangulada 84 - 	2 4 

3.10.09.31-0 Herniorrafia com ressecção intestinal - estrangulada por 94 44,610 	2 5 
vid eol apara sco pia 

3.10.09.03-5 Herniorrafia crural - unilateial 84 T 	2 3 

3.10.09.32-8 Herniorrafiacruial - unilateral por videolaparoscopia 8C 36,500 	1 5 

3.10.09.09-3 Herniorrafiaepigástrica 58 - 	1 2 

3.10.09,10-7 Herniorrafia incisional 74 - 	1 3 

310.09.11-5 Heiniorrafia inguinal-unilateral ÓC - 	1 2 

3.10.09.33-6 Hernioriafia inguinal - unilateral por videolaparoscopia 78 24,330 	1 5 

3.10.09.36-0 Herniorrafia inguinal em criança -unilateral 78 - 	1 2 

3.10.09.12-3 Herniorrafia inguinal no RN ou lactente 7C - 	1 4 

310.09.131 Herniorrafia lombar 74 - 	1 3 

3.10.09.14-0 Herniorrafia rec;divante 70 - 	2 3 

3.10.09.34-4 Herniorrafia recidivante porvideolaparoscopia 80 30,410 	1 5 

3.10.09.15-8 Herniorrafia sem ressecção intestinal encarcerada 70 - 	1 3 

3.10.09.16-6 Herniorrafia umbilical SA - 	1 2 

310.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou paia bidpsia, ou paia drenagem de lA - 	1 4 
abscesso, ou para liberação de bridas em vigência de oclusão 

3.10.09.35-2 Laparotomia exploradora, ou para biópsia, ou para drenagem de 88 30,410 	1 5 
abscesso, ou para liberação de bridas em vigência de oclusão por 
videolaparoscopia 
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS 

SISTEMA DIGES 1 íANEXOS 3.10.00.00-2 

Custo N°de Porte 
Código Procedimento Porle 	Oper. kix, Anest. 

ABDOME, PAREDE ECAVIDADE 	3.10.09.00.0 

310.09.20-4 Neu o lastorna abdominal -exérese 110 	- 2 5 

310.0923-9 Cnfalocelelgastrosquise -segunciotempo -tratamento cirúrgico 104 	- 2 3 

3.10.09.22-0 Onfatocele/gastrosquise em 1 tempo ou pr mero tempo ou 120 	- 2 5 
prótese- tratamento cirúrgico 

3.10.09.247 Paracentese abdominal 38 	- - 1 

3.10.09.2 5-5 Reconstrução da parede abdominalcorn retalho muscular ou 104 	- 2 á 
miocuté neo 

3.10.09,26-3 Reparaçãode outras hérnias 	inclui herniotrafia muscular) 58 	- 1 2 

3.10.09.27-1 Ressecção de cisto ou fístula de úraco ÓA 	- 1 3 

3.10.09.28-e Ressecção de cisto ou fistula ou restos do ducto 84 	- 1 2 
onfalomese ntérico 

3.10.09.29-8 Ressutura da parede abdominal (por deiscência total ou 64 	- 1 3 
evisce ração) 

3.10.09.30-1 Teratoma sacro-coccígeo - exérese 118 	- 1 4 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS 

FSISTEMAURINÁRIO 3.11.00.00-7 1 

Custo 	N°de Porte 
Código Procedimento Pode Oper. 	Aux. Anest. 

RIM, BACINETE E SUPRARRENAI 	3.11.01.00-3 

3.11.0101-1 Abscesso renal ou peri-renal -drenagem  cirúrgica 64 - 	1 3 

3.11.01.02-0 Abscesso renal ou peri-renal - drenagem perculânea 64 - 	1 3 

311.01.48-8 Adrenalecomia lapa'oscópica unilateral 11C 48,660 	2 7 

3.1 	.01.03-8 Adrenalectomia unilateral 104 - 	2 6 

3.1101.04-6 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 148 - 	2 6 

311.01.07-0 Biópsia renal cirúrgica unilateral 83 - 	1 3 

311.01.50-0 Biópsia renal laparoscópica unilateral 104 26,360 	1 5 

3.11.01 OB-9 Cisto renal - escleroterapia percutnea- por cisto 48 - 	- 1 

3.11.01.09-7 Endopielotomia percutànea unilateral 104 47,160 	2 5 

3.11.01.10-0 Estenosedejunção pieloureteral -tratamento cirúrgico 3C - 	1 5 

3.11.01.11-9 Fístula pielc-cutnea - tratamento cirúrgico 58 - 	2 3 

3.11.01.12-7 Lomnbotomnia exploradora 7A - 	2 3 

3.11.01.13-5 Marsupialização de cistos renais unilateral 88 - 	1 3 

3.11.01.49-6 Marsupialização laparoscópica de cisto renal unilateral lOA 30,410 	1 5 

3.11.01.15-1 Nefrectomia parcial com ureterectomnia liA - 	2 5 

3.11.01.56-9 Nefrectomia parcial laparoscópica unilateral 12C 56,770 	2 5 

3.11.01.16-0 Nefrectomia parcial unilateral liA - 	2 4 

3.11.01.17-8 Nefrectomia pardal unilateralextracorpórea 144 - 	2 6 

3.11,01.55-0 Nefrectomia radical laparoscópica unilateral 12: 52,720 	2 6 

3.11.01.18-6 Nefrectomia radical unilateral 116 - 	2 5 

3.11.01,19-4 Nefrectomia total unilateral 108 - 	2 5 

3.11.01.58-5 Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopa 124 49,800 	2 6 

3.11.01.20-3 Nefro ou pieloenterocistostomia unilateral 1CC - 	2 5 

3.11.01.21-6 Nefrolitotomia anatrófica unilateral 114 - 	2 6 

3,11.01.22-4 !4efrolitotomia percutânea unilateral 104 50,310 	2 5 

3.11.01.23-2 Nefrolitolomiasimples unilateral 98 - 	2 4 

3.11.01.24-0 Nefrolitotripsia extracorpõrea -1' sessão 84 54,940 	- 4 

3.11.01.25-9 Nefrolitotripsia extracorpórea- reaplicações(até 3 meses) 4C 54,940 	- 4 

3,11.01.27-5 Nefrolitotripsia percutãnea unilateral (MEC., E.H.,ou OS) 10C 81,340 	2 6 

3,11.01.57 7 Nefrolitotripsia percutãnea unilateral a laser 134 221,960 	2 6 

3.11.01.51-8 Nefropexia laparoscópica unilateral 104 36500 	2 5 

3,11.01,23-3 Nefropexia unilateral 83 - 	1 3 

3.11.01.29-1 Nefrorrafia(rrauma)unilateral 8C - 	1 4 

3.11.01.30-5 Nefrostomia a céu aberto unilateral BC - 	1 3 

3.11.01.31-3 Nefrostomia percutãnea unilateral 38 37,730 	1 3 

3.11.01.54-2 Nefroureterectomia com ressecção vesical laparoscópica unilateral 120 60,830 	2 6 

3.11.01.32-1 Nefroureterectomia com ressecção vesical unilateral 100 - 	2 6 
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