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Execuc¢do: Este Manual de Regulacao em OPME foi elaborado com a participacao
dos auditores do Sistema Unimed paulista, em conjunto com os membros do
Comité Federativo de Auditoria Médica e Enfermagem do Estado de S3o Paulo,
formado por especialistas em suas respectivas areas de atuacdo e ligado a Diretoria
de Gestdao Operacional da Unimed Fesp.

Lembramos que nesse manual, foram consideradas as premissas do Intercambio
Nacional e as particularidades do Intercambio Estadual. As atualizacdes referentes
as regras e novas tecnologias empregadas nos procedimentos médicos deverdo ser
atualizadas sempre que necessario.
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REGRAS GERAIS

1 - Asregras de remuneracdo contidas nesse Manual foram extraidas do MAME vigente, tabela
de excludentes e instrucdes gerais da Nova Lista Referencial. O Manual de OPME se destina

a orientacdao dos OPMEs essenciais para uso nos procedimentos listados. Solicitagdes de
autorizacdao de OPMEs além dos descritos nesse manual devem ser avaliadas pelos auditores
da Unimed Origem e Unimed Executora, e se houver divergéncia entre o médico assistente e o
médico da operadora, a divergéncia deve ser resolvida em junta médica, conforme previsto pela
ANS e de acordo com o Manual de Intercambio 2022, Glosas Nao Permitidas - item 10.10.7. de
procedimentos e itens previamente autorizados pela Unimed Origem, desde que efetivamente
realizados pela Unimed Executora dentro dos prazos e das normas estabelecidas nesse manual.

2 - RDC n? 156, de 11 de agosto de 2006.

Art. 49, para efeitos desta resolugdo, os produtos médicos sdo enquadrados nos seguintes

grupos:

| - Produtos com reprocessamento proibido;

Il - Produtos passiveis de reprocessamento;

lIl - Os protocolos e regras das instrugfes gerais da Lista Referencial sdo dindmicos, podendo
ser alterados, excluidos ou incluidos outros procedimentos. As regras do Intercambio Nacional
sempre sdo prevalentes no IntercAmbio Estadual. A medida que a Unimed do Brasil publicar
novos protocolos ou regras nas instrugdes gerais, sempre serd considerada a vigente na ocasidao
da andlise do pedido de autorizacgao.

Art. 82 é proibido em todo o territdrio nacional, por qualguer tipo de empresa ou servico de
saude, publico ou privado, o reprocessamento dos produtos quando:

IV) Se enquadrarem no inciso | do Art. 42 desta resolucdo, apresentando os dizeres: “proibido
reprocessar”;

V) Constarem na Resolugdo Especifica RE/Anvisa, que contém a relacdo dos produtos

proibidos de ser reprocessados (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/
res2605_11_08_2006.html).

3 - Para subsidiar a andlise das solicitagdes, ¢ indispensavel a consulta aos documentos
institucionais vigentes aplicaveis ao processo regulatério, garantindo que as avaliagcdes
sejam realizadas com base nas referéncias mais atualizadas.

O ANEXO |_Protocolo Nacional_Versao (vigente) podera ser acessado por meio do seguinte
caminho: GIU (Gestdo Institucional Unimed) - Portal do Auditor - Consulta Documentos
- pesquisar pelo arquivo "Lista Referencial do Rol Unimed_Versao" = realizar o download
do arquivo compactado (.ZIP) = localizar a planilha "ANEXO |I_Protocolo Nacional_Versao
(data vigente)".

Deve-se assegurar que a consulta seja realizada sempre na versao vigente disponibilizada
nos canais oficiais, bem como confrontar as informag¢des com os demais documentos
institucionais aplicaveis, de forma a garantir a utilizacdo das diretrizes atualizadas no
momento da analise.

4 - Existem particularidades de materiais fora desse regramento, mas que foram avaliados
tecnicamente pelo grupo da TNUMM e inseridos no campo de Observacdes, referentes a regras
de remunerac¢do, em atualizacdo continua;

5 - Materiais de uso permanente devem ser objeto de contratualizagdo entre a Singular e sua
rede, e ndo sdo remunerados no intercdmbio, exceto se houver uma regra vigente especifica,
mas é garantido no tratamento do cliente, por estar incluso em taxa de sala/diarias, sem 6nus
ao beneficiario (PARECER TECNICO N@ 24/GEAS/GGRAS/DIPR0O/2021).
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6 - Materiais de assepsia, fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo e EPIs ndo devem ser
remunerados em qualquer situacdo, independente de cobranca de diarias ou taxas.

7 - Ndo sdo remunerados instrumentais descartaveis, evacuador de Ellick, pingas e manipulador
uterino no intercambio.

8 - Kit de motor de drill e campo cirurgico, inclusive o campo adesivo, assim como bisturi
elétrico (inclui a placa, eletrodo cirurgico em caneta de mao, caneta e prolongador de qualquer
modelo, incluindo gel) e marcador cirdrgico tipo caneta, sdo itens inclusos e remunerados na
taxa de sala de procedimento cirurgico.

9 - Aagulha de veres é considerada material permanente, ndo sendo permitida a cobranca desse
material como descartdvel no intercambio.

10 Os materiais Agulha de Esclerose e Clip de Hemostasia para procedimentos
endoscopicos






S s>

serdo remunerados no Intercdmbio Nacional, conforme negociacdo do CTNPM disponibilizado
na TNUMM.

11 - Algas de polipectomia descartaveis serdo remuneradas no Intercambio Nacional, conforme
negociacdao do CTNPM, apenas se na rotulagem estiver descrito: PROIBIDO REPROCESSAR,
PRODUTO DE USO UNICO, O FABRICANTE RECOMENDA USO UNICO ou DESTRUIR APOS O
Uso.

12 - N3o sdo remuneradas pingas de bidpsia endoscdpica descartavel e/ou permanente no
Intercambio.

13 - Escova de citologia ndo é remunerada no intercdmbio.

14 - Para cirurgias videolaparoscopicas é remunerado até um trocater descartavel, para cirurgia
bariatrica deve ser remunerado o kit negociado pelo CTNPM com até 2 trocateres descartdveis
em sua composigao.

15 - As brocas e fresas sdo remuneradas nas quantidades maximas, conforme o Protocolo de
Brocas da Unimed do Brasil, para especialidades e procedimentos definidos, em quantidade
e valores previstos, publicados na ultima versdao do MAME. Brocas de oftalmologia sdao
remuneradas em quantidade até 2x para transplante de cérnea.

16 - O cédigo 30713072 Retirada de enxerto ésseo é remunerado quando ha retirada de
enxerto 6sseo autdlogo de outro sitio cirdrgico. O cédigo 30732026 Enxerto dsseo é utilizado
para colocagdo de enxerto ésseo autdlogo e/ou artificial, e pode ser considerado como fase
obrigatdria de diversos procedimentos cirdrgicos, tais como artrodese de coluna, além dos
listados no Anexo | do protocolo nacional da Nova Lista Referencial.

17 - Afistula liqudrica é um diagndstico objetivo. A remuneracdo da cirurgia para o tratamento
(30501202 Fechamento de fistula liquédrica transnasal, 30501210 Fistula liqudrica — tratamento
cirdrgico endoscdpico intranasal, 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liqudrica) ndo é
devida para tempo cirurgico, no fechamento primario de duramater ou duroplastias durante

a cirurgia. S6 é devida quando o diagndstico da fistula é prévio ao ato cirurgico, se aplica aos
procedimentos cirdrgicos de cranio, coluna e transesfenoidais.

18 - N3o é remunerado o equipo de quatro vias em procedimentos histeroscdpios. Ja o equipo
de duas vias é passivel de remuneracao.

19 - Para os procedimentos de nefrolitotripsia percutanea unilateral a laser,
ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral, ureterorrenolitotripsia rigida unilateral a
laser, tumor vesical - fotocoagulacao a laser e cistolitotripsia a laser, existe regra para
remuneracao a fibra laser:

» Afibralaser possui valor teto negociado para o intercambio (verificar valor vigente) conforme
o tipo de equipamento utilizado (rigido x flexivel);

* Quando utilizados equipamentos rigido e flexivel associados, a cobranca serd da fibra de
maior valor;

* A cobrancga deve ser com o cddigo TNUMM da fibra utilizada com valor total vigente, que ja
contempla: Os equipamentos necessarios em procedimento uroldgico a laser; fibra laser e taxa
do laser cirurgico.

+ Em procedimentos sem a utilizacdo da fibra laser, as regras do MAME de equipamento/video
devem ser seguidas.

20 - Para cirurgias artroscopicas do joelho, é remunerado o equipo simples (sem o fluxor de
pressdo).
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21 - Considerando que uma estrutura articular é formada por uma ou mais articulacdes, os
procedimentos sdo remunerados por estrutura articular, tais como ombro, joelho e tornozelo.
Nas cirurgias videoartroscdpicas, quando houver necessidade de atuar em mais de uma
articulagdo dentro da estrutura articular para conclusdo do ato operatério, poderao ser
associados cédigos para abordagem intra-articular de até um limite de 3 por estrutura articular.
Exemplo: o joelho possui 3 articulacdes e, para fins de remuneracao, o limite de procedimentos
intra-articulares para essa estrutura articular (joelho) é de 3 cddigos de procedimentos.

22 - Os procedimentos extra-articulares podem ser associados quando necessarios ao ato
cirdrgico, tais como codificacdo para a retirada e transposicdo tendinea, retirada e transposicao
osteocondral e de osteotomia, sendo remuneradas a parte. A captura e transposicao de enxertos
também podem ser associados, mas em codigo especifico.

23 - Regramento referente a circulagdo extracorpdrea em cirurgias cardiacas:

23.a: Para cirurgia cardiaca realizada com circulagdo extracorpdrea, os procedimentos abaixo
sdo considerados atos integrantes da cirurgia com CEC e ndo sdo remunerados a parte:
30915023 Drenagem do pericardio;

30912083 Colocacado de catéter intracavitdrio para monitorizacdo hemodinamica;
20201052 Cardioversao elétrica eletiva (avaliacdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel a
desfibrilagdo); 30907144 varizes - tratamento cirurgico de um membro;

30904080 Instalacdao de marca-passo epimiocardico temporario;

30804116 Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servico);

30804132 Toracostomia com drenagem pleural fechada;

20104049 Cateterismo vesical em reteng¢do urinaria;

30915040 Pericardiotomia;

30916011 Hipotermia com ou sem parada cardiocirculatéria total.

23.b: Os cédigos abaixo podem ser cobrados na cirurgia cardiaca com CEC, conforme relato
cirdrgico:

30906164 Cateterismo da artéria radial - para PAM;

30913098 Disseccdo de veia com colocacdo catéter venoso;

30905044 Instalacdo do circuito de circulagcdo extracorpdérea em criancas de baixo peso (10 kg)
ou 30905036 Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional.

23.c: O perfusionista é remunerado na codificagdo 30905060 Perfusionista em procedimentos
cardiacos — Ndo é devido pagamento deste HM para o cirurgido ou aos membros de equipe
cirdrgica em campo.

23.d: Quando houver necessidade de utilizacdo de enxerto de veia ou artéria para a
revascularizacdo miocardica, deve ser remunerado 30906377 Preparo de veia autdloga para
remendos vasculares.

23.e: O uso de albumina para preenchimento de bomba de circulacdo extracorpérea nas
cirurgias cardiacas é uma indicacdao formal da RDC 115.

23.f: Para atos de cirurgias complexas, tais como cirurgias com a presenca de CEC,
procedimentos de neonatologia cirdrgica e quando houver justificativa técnica, inclusive
gastroplastia bariatrica, o anestesista-assistente pode solicitar um colega auxiliar
anestesiologista, que serd remunerado em 30% dos valores pagos ao anestesista principal.

24 - Os exames angiograficos tem HM e CO percentualizados em 100% e 50%. Filme é
remunerado integralmente em 100% - 100%.
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25 -Referente as angiografias realizadas durante o procedimento intervencionista, sdo
atos integrantes do procedimento intervencionista principal, seja pré-procedimento,
posicionamento, intraoperatdria, de controle, intercorréncia ou quaisquer outras. Caso ocorra
uma intercorréncia que gere outro procedimento intervencionista, as angiografias estarao
incluidas nesse novo processo.

26 - Para fins de remuneracg3o, os procedimentos da cirurgia vascular, endovascular, cardiologia
intervencionista e neuroendovascular: o implante de stent inclui a realizacdo das angioplastias
pré e pds-implante. A angioplastia deve ser remunerada se for realizada em outro segmento
arterial (que ndo o do stent) e se ndo houver implante concomitante do stent.

27 - A colocagdo cirurgica do cateter de longa permanéncia é remunerada com o cédigo
30913101 Implante cirdrgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para
Hemodepuragdo. A colocagdo por pungdo é remunerada com os cédigos 30913012 Implante
de cateter venoso central por punc¢do, para NPP, QT, Hemodepurag¢do ou para infusdo de soros/
drogas OU 40813231 Colocacdo de cateter venoso central ou portocath.

28 - Quando houver o termo “qualquer técnica” na descri¢do do cddigo TUSS de cirurgia pela
via aberta para procedimentos com cddigos que comecam com 3090, ndo devem ser utilizados
para codificacdo de técnica endovascular.

29 - O implante de filtro de veia cava é remunerado com os cddigos 30907080 — Implante de
filtro de veia cava e 40812030 — Angiografia por cateterismo NAO seletivo de grande vaso. A
retirada de filtro de veia cava é remunerada com os cédigos 40814084 Retirada percutanea de
corpo estranho intravascular e 40812030 — Angiografia por cateterismo NAO seletivo de grande
vaso.

30 - O cédigo 30715199 Laminectomia ou Laminotomia é remunerado por vértebra, para
remocao da lamina posterior das vértebras, e pode ser total ou parcial, como cirurgia
descompressiva posterior. Apesar de descomprimir a medula, ndo deve ser remunerado no
tratamento da hérnia e/ou tratamento microcirirgico do canal estreito e/ou descompressio
medular e/ou cauda equina. Como via de acesso, é parte integrante do tratamento da hérnia,
canal estreito e espondilolistese.

31 -0 cbdigo 30715369 Tratamento microcirurgico do canal estreito por segmento remunera
a ressecacao de tecidos dsseos (foraminotomia, foraminectomia, facectomia, osteotectomia) e
ligamentos hipertrofiados (flavectomia) que estejam contribuindo para a estenose de canal e/ou
forames (compressao de tecido neural). Esses atos podem ser feitos via posterior, mas por via
anterior, somente se houver corpectomia.

32 - N3o sdo remunerados bloqueios de nervos periféricos ou de plexos para analgesia pds-
operatadria, por se tratar de parte integrante do ato cirdrgico/anestésico.

33 - O aspirador ultrassdnico é recomendado para dissec¢do de tumores cerebrais ou
hepaticos, protegendo estruturas nobres, como nervos e artérias de lesdo durante o processo.
A autorizacdo deste material é responsabildiade da Unimed Origem, e se autorizado para
realizacao de procedimentos eletivos, ndo pode ser glosado em contas. Se houver divergéncia
quanto a pertinéncia do seu uso, deve ser instaurada junta médica.
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NEUROCIRURGIA

31401309 - Tratamento cirirgico do hematoma infracraniano
Codificagdo utilizada para remunerar a drenagem aberta de hematoma intracraniano (extradural,
subdural, intraparenquimatoso).

Descricdo dos OPMEs

* Hemostatico em pd de até 3g;

* Dura-mater artificial 7,5 x 7,5 cm (maiores devem ser justificadas);
* 4 miniplacas;

* 16 miniparafusos;

¢+ 1 kit de derivacao externa.

Conforme Anexo lll - Regras para utilizagao de brocas, fresas e serras do MAME vigente para
TCE, é remunerado, no maximo:

* 1 broca de trepanacao;

* 1 broca de perfuracao;

o 1 fresa;

» 1 broca de desgaste.

Nota 1: é facultativa a justificativa do uso de cola bioldgica ou selante dural.

Nota 2: o cddigo 31401384 Traumatismo cranioencefalico - tratamento cirdrgico pode ser
cobrado para o tratamento de hematoma intracraninao traumatico porém é excludente com:
» 31401309 Tratamento cirdrgico do hematoma intracraniano;

* 30215013 Cranioplastia;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquérica;

* 31401082 Implante de cateter intracraniano.

Nota 3: os cddigos abaixo estdo inclusos no procedimento principal 31401309 Tratamento
cirdrgico do hematoma intracraniano, ndo sdo sendo remunerados a parte:

* 30404126 Resseccao do osso temporal;

* 30210100 Reconstrucdao com rotagcdao do musculo temporal (face);

* 30209056 Correcdo cirurgica de depressao (afundamento) da regido frontal;

* 30207045 Reducdo de fratura de seio frontal (para acesso coronal)

* 30215021 Craniotomia descompressiva;

* 30101689 Reconstrugcdao com retalhos de galea aponeurética;

* 30215048 Reconstrucao craniana ou craniofacial;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquérica.

Nota 4: o procedimento 30215080 Tratamento cirurgico da fratura do cranio — afundamento
ndo é remunerado para retirada do osso afundado. E passivel de remuneragdo pelo conjunto de
reestruturacdo e fixacdo dssea, e ndo é remunerado por 0sso.

Nota 5: permite 60033916 Taxa de uso de craniétomo.

Nota 6: procedimento com regramento no Protocolo Nacional 9.33 versao 2024.03.

31401155 - MICROCIRURGIA PARA TUMORES INTRACRANIANOS
Descricdo dos OPMEs
* Hemostatico em pd de até 3g;
¢ Dura-mater artificial 7,5 x 7,5 cm (maiores devem ser justificadas);
* 4 miniplacas;
* 16 miniparafusos;
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» Aspirador ultrassoénico;

* Cimento acrilico: em situagdes especiais, como craniotomia bifrontal, pode-se utilizar de 6 a
12 unidades.

* Neuronavegador — N3o possui cobertura pelo rol da ANS (PARECER TECNICO N2 32/GEAS/
GGRAS/DIPRO/2018), pois sua autorizacdo esta fora da cobertura, porém a Singular pode
oferecer cobertura superior a garantida pelo rol. Se autorizado, ndo pode ser glosado por falta
de cobertura pelo rol da ANS.

Conforme Anexo lll - Regras para utilizagao de brocas, fresas e serras do MAME vigente para
Microcirurgia de tumor é remunerado, no maximo:

* 1 broca de trepanacao;

* 1 broca de perfuragao;

o 1 fresa;

* 1 broca de desgaste.

Nota 1: é facultativa a justificativa do uso de cola biolégica ou selante dural.

Nota 2: aspirador Ultrassdnico ndo faz parte da taxa de sala, pode ser cobrado separadamente.
Nota 3: o cddigo 30215013 Cranioplastia pode ser remunerado em associa¢do com a
microcirurgia de tumor cerebral, no tratamento de grandes falhas (fronto-temporo-parietal)
com reconstru¢cdo com material sintético.

Nota 4: o procedimento 31401341 Acesso endoscdpico ao tratamento cirurgico dos tumores da
regido selar consta na tabela de similaridade dos procedimentos por video sem UCO no MAME
versao 20 com UCO 24,330.

Nota 5: para as cirurgias para tratamento de tumores de base de cranio por via endoscdpica
transesfenoidal, como adenomas e os craniofaringiomas, e para acesso a sela turcica (cirurgias

de hipodfise e regido selar), é devida a remuneragao da broca de desgaste longa (drill).

Nota 6: permite 60027428 ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO.

Nota 7: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

31401155 - PROTOCOLO DE TUMORES GERAIS 9.43

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia para remoc¢ao de tumores localizados na convexidade ou profundidade do
parénquima, ndo envolvendo acessos para base do cranio ou tumores ésseos, sem utilizacdo de
estereotaxia, ndo sendo remunerados a parte.

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquérica.

* 30101689 Reconstrucao com retalhos de gdlea aponeurdética.

* 30215048 Reconstrucdo craniana ou craniofacial.

» 30404126 Ressecg¢dao do osso temporal.

* 30210100 Reconstrugcdao com rotacao do musculo temporal (face).

31401155 - PROTOCOLO DE TUMORES COM LOCALIZAGAO POR ESTEREOTAXIA 9.22

Os procedimentos abaixo listados estdao inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia na convexidade ou profundidade, utilizando estereotaxia para craniotomia e
localizacdo do tumor, e ndo sdao remunerados a parte.

* 30215048 Reconstrucdo craniana ou craniofacial;

* 30404126 Ressecg¢do do osso temporal;

* 31401104 Implante de eletrodos cerebral ou medular (com diretriz definida pela ANS - n2 37);
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* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquodrica;

* 30210100 Reconstrucdao com rotagcdao do musculo temporal (face);

* 10105077 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar de pacientes graves,
com ventilacdo assistida, da UTI para o centro de diagnéstico.

Os procedimentos podem ser pagos em associacao com o principal, neste protocolo:

* 30101689 Reconstrucdo com retalhos de galea aponeurética: quando houver ressecgdo de
dura-mater (exclui quando utilizadas membranas artificiais);

* 20202040 Monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatéria: remunera o médico que realiza a
MIO, nao é devida para cirurgido, equipe cirdrgica ou anestesista;

* 30215013 Cranioplastia: quando houver grande falha com perda total de espessura e
reconstrucao com material sintético;

* 30709016 Instalacao de halo craniano deve ser considerada para fins de remuneracao.

31401155 - PROTOCOLO DE TUMORES DE BASE DE CRANIO POR ACESSO ANTERIOR
(SUBFRONTAL) 9.48

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia para tumores localizados na base anterior do cranio, com abertura do seio frontal
e seu posterior fechamento com retalho de galea, e ndo sdo remunerados a parte.

* 30502276 Sinusotomia frontal via externa;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquodrica;

* 30101689 Reconstrucdao com retalhos de galea aponeurética;

* 30215048 Reconstrucdo craniana ou craniofacial.

O procedimento 30208050 é remunerado caso o acesso seja realizado por outra equipe.

31401155 - PROTOCOLO DETUMORES DE BASE DE CRANIO POR ACESSO FRONTO-ORBITO-
ZIGOMATICO (FO1Z) 9.49

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia para tumores com acesso FOZ envolvendo osso frontal, teto/parede lateral
da érbita, com a necessidade de fratura do osso zigomatico, como parte do acesso com sua
posterior reducdo e fixagdo cirurgica, e ndo sdo remunerados a parte.

* 30404126 Resseccao do osso temporal;

* 30207070 Fratura do arco zigomatico - reducado cirdrgica com fixacao;

* 30215048 Reconstrucao craniana ou carniofacial;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquodrica;

* 30302102 Reconstituicdo de paredes orbitarias;

* 30210100 Reconstrucdao com rotagcdao do musculo temporal (face);

* 30101689 Reconstrucao com retalhos de gdlea aponeurdética.

31401155 - PROTOCOLO DE TUMORES DO ANGULO PONTO CEREBELAR (APC) 9.51

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155
para microcirurgia para tumores do APC envolvendo nervos cranianos e vasos sanguineos,
comprimindo tronco cerebral e cerebelo, e ndo sdo remunerados a parte.

* 30404126 Ressecg¢do do osso temporal;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquodrica;

* 30101689 Reconstrucdao com retalhos de galea aponeurética;

* 30215048 Reconstrucao craniana ou craniofacial.

31401155 PROTOCOLO DE TUMORES DO FORAME MAGNO 9.52

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia para acesso, com abertura de arco C1/C2 como parte do acesso, fazendo-se a
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descompressdao medular cervical alta, e ndo sdo remunerados a parte.
* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquodrica;

* 30215048 Reconstrucao craniana ou craniofacial;

* 30101689 Reconstrucao com retalhos de gdlea aponeurdética.

31401155 - PROTOCOLO DE TUMORES DO FORAME MAGNO 9.52

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia de tumores do glomus jugular com drilagem transmastoidea/translabirintica
do osso temporal, para exploracdao do nervo facial e exposi¢dao do glomus jugular, e ndo sao
remunerados a parte:

* 30404126 Resseccao do osso temporal;

* 30404053 Exploracdo e descompressao total do nervo facial (transmastdéideo,
translabirintico, fossa média);

* 30101689 Reconstrucdao com retalhos de galea aponeurética;

* 30215048 Reconstrucao craniana ou craniofacial;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquérica.

O procedimento 31401155 Microcirurgia para tumores intracranianos é remunerado quando o
tumor entra pelo forame jugular até a base do cranio e serad abordado no tempo cirurgico.

31401155 - PROTOCOLO DE TUMORES COM ACESSO TRANSESFENOIDAL TRADICIONAL
(ACESSO SUBLABIAL) 9.54

Os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal 31401155 para
microcirurgia de tumores localizados na sela turca, com ou sem extensao supra-selar ou para-
selar, e ndo sdo remunerados a parte:

* 30302021 Descompressao de érbita ou nervo 6tico;

* 30501202 Fechamento de fistula liqudrica transnasal;

* 30502144 Maxilectomia parcial.

Os procedimentos abaixo podem ser remunerados associados ao principal:

* 31401163 Microcirurgia por via transesfenoidal é considerado como excludente com
31401155 conforme TB_42 01/05/2024, porém pode ser remunerado em caso de duplo acesso
cirdrgico: craniotomia e transesfenoidal/endoscépico;

* 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora ou
fracdo) quando acompanhada pelo radiologista, ndo cabe remuneragdo para equipe cirurgica ou
anestesista.

30215013 - CRANIOPLASTIA

Codificagdo utilizada para remunerar o tratamento cirurgico de falha dssea de cranio utilizando
acrilico, protese customizada e/ou ainda o préprio osso armazenado em abdome (retalhos
armazenados em tempo cirdrgico prévio) ou banco de ossos, quando viavel.

Descricao dos OPMEs

* 4 miniplacas;

* 16 miniparafusos;

* Hemostatico em po6 nao é imprescindivel para o procedimento, é necessario uma validacao.
*Prdteses prototipadas sdo aceitas com cimento metacrilato ou bioceramica.

Conforme Anexo lll — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente para
cranioplastia:
* 1 broca de perfuracao.

Nota 1: o cddigo 30215013 pode ser remunerado associado ao 31401155 Microcirurgia
para tumores intracranianos em grandes falhas 6sseas com perda total da espessura E com
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reconstrucao utilizando material sintético.

Nota 2: os materiais peek, titdnio e outras ligas sintéticas ndo oferecem qualquer superioridade
publicada com nivel de vidéncia. Portanto, a tecnologia de menor custo deve ser empregada.

Nota 3: PARECER TECNICO N2 41/GEAS/GGRAS/DIPRO/2016 referente a cobertura de
prototipagem.

Nota 4: pode ser cobrada a 60033916 Taxa de uso de craniétomo.
Nota 5: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.41 versao 2024.03.

31401252 - TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 72)

Codificacdo utilizada para a segunda etapa cirurgica da epilepsia, com reabordagem na mesma

craniotomia, apos alguns dias de video-EEG invasivo para monitoramento neurofisioldgico desde
a saida do primeiro tempo até o término do segundo tempo.

N3do é remunerada por analogia 31401104 e/ou 31403140, pois existem DUTs com indicacdo por
cédigo.

Descricao dos OPMEs

* Cera para 0sso;

* Hemostatico de fibrina;

* Hemostatico de colageno;

* Hemostatico em pd de até 3g;

* Cola biolégica;

* Dura-mater artificial 7,5 x 7,5 cm (maiores devem ser justificadas);
* 4 miniplacas + 16 miniparafusos OU

» 7 botdes de osteossintese.

Conforme Anexo |ll — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente
autorizado no maximo, para as cirurgias de ressecc¢do cerebral:

* 1 broca de trepanacao;

* 1 broca de perfuracao;

o 1 fresa;

» 1 broca de desgaste.

Nota 1: codificacdo destinada a remuneracao da cirurgia convencional da epilepsia, feita por
craniotomia, em situagdes com progndstico mais favoravel, qguando atendidos os critérios da
diretriz de utilizacdo n272, do Anexo Il da RN 465, de 2021. Em geral feita com finalidade curativa
para epilepsia do lobo temporal, hamartoma hipotalamico, tumores glioneurais, displasias
corticiais focais, angiomas cavernosos, esclerose tuberosa, sindrome de Sturge-Weber, lestes
isquémicas congénitas unilaterais, hemimegalencefalia e sindrome de Rasmussen.

Nota 2: pode ser realizada em etapa Unica ou duas etapas (na mesma internacdo). Na 12 etapa, é
feito o implante de placas de eletrodos subdurais, para localizacdao e monitoramento do foco para
ressecacao. Na 22 etapa, é realizada a ressecacao do foco epileptogénico.

Nota 3: os cédigos abaixo estdo inclusos no procedimento principal 31401252, para efeitos de
remuneragao:

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquérica;

* 30101689 Reconstrucao com retalhos de gdlea aponeurética;

* 30215048 Reconstrucdo craniana ou craniofacial;

* 30101239 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT);

* 31401104 Implante de eletrodos cerebral ou medular (com diretriz definida pela ANS - n2 37).
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Nota 4: a 20202040 Monitorizagdo neurofisiolégica intra-operatdria se realizada, devera ser
remunerado somente o médico que realiza a monitorizacdo, ndo cabendo remuneracao para a
equipe cirdrgica. A 40103277 Eletrocorticografia intraoperatéria esta inclusa na monitorizagao intra-
operatdria

Nota 5: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.16 versao 2024.03.

Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video. Permite 60027487- ALUGUEL / TAXA DE
NEUROESTIMULADOR, POR USO para MIO.

31401090 - IMPLANTE DE ELETRODO CEREBRAL PROFUNDO (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA
ANS - N° 38)

Codificacao utilizada para implante de DBS para tratamento de doenca de Parkinson, distonias e
tremores.

Descricdo dos OPMEs

¢+ 2 eletrodos cerebrais profundos;

* 2 extensoes;

¢+ 1 gerador recarregdavel ou ndo recarregavel;

* 2 adesivos de histoacryl OU

¢+ 2 placas de fechamento para cada orificio de trepanacdo;

¢+ 1 cabo teste intraoperatoério;

¢+ 1 aparelho de esterotaxia com software;

* 1 micro registro com até 3 microeletrodos por cirurgia;

N3o ha justificativa para utilizacdo de selante dural e hemostaticos em pd de alto desempenho.

Conforme Anexo |l — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente
* Implante de cateter cranianao;

* 1 broca de perfuracao;

* 1 broca de desgaste (drill).

Nota 1: conforme DUT n2 30 o cédigo 31401090 é especifico para o tratamento de movimentos
anormais (doenca de Parkinson, tremor ndo parkinsoniano, distonia primaria e cervical e
epilepsia). O tratamento da dor central ndo estd contemplado na DUT 38 (opc¢do extra rol). Esse
cédigo deve ser remunerado bilateral.

Nota 2: conforme terminologia da DUT, essa codificacao inclui o implante dos eletrodos e do
gerador, além de acessos necessarios para a sua realizagao.

Nota 3: os cddigos abaixo ndo sdo remunerados em associagao com 31401090:

* 31401104 Implante de eletrodos cerebral ou medular (com diretriz definida pela ANS - n2 37);
» 31403140 Implante de gerador para neuroestimula¢ao (com diretriz definida pela ANS - n2
39);

* 10105077 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar de pacientes graves,
com ventilacdo assistida, da UTI para o centro de diagndstico.

Nota 4: os cddigos podem ser remunerados em associa¢cdo ao 30709016 Instalacdo de halo
craniano e 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora
ou fragao) — para o radiologista, caso acompanhe o procedimento. Na 20202040 Monitoriza¢do
neurofisiolégica intra-operatdria, se realizada, devera ser remunerando somente o médico que
realiza a monitorizacdo, ndo cabendo remuneracdo para a equipe cirurgica.

Nota 5: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.1 versao 2024.03.
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Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video. Permite 60026642 Aluguel/taxa de
equipamento de cirurgia estereotdxica, por uso.

31401104 - IMPLANTE DE ELETRODOS CEREBRAL OU MEDULAR (COM DIRETRIZ DEFINIDA
PELA ANS - N° 37)

Cddigo utilizado em trés situacdes:

1- Fase de teste (passagem de eletrodo epidural e uso de gerador externo) e do implante
(passagem do eletrodo pelo espaco epidural ou em nervo periférico com implante definitivo

de eletrodo e gerador para estimulagdo elétrica) por técnica percutanea, para implantagdo de
estimulacdo medular/nervos periféricos .

2 - Para o tratamento cirdrgico da dor cronica, em ambas as fases, tanto de teste quanto do
implante do gerador, através do implante de estimulagdo medular elétrica, com via de acesso
por laminectomia. Na fase de teste ndo ha o implante do gerador.

3 - Uma variante desse procedimento é o implante de eletrodos medulares para a estimulacao
dos ganglios dorsais posteriores, em um nivel ou mais, bilateral ou ndo. A remuneracdo é cddigo
por procedimento, para cada fase, independentemente do numero de raizes submetidas a
modulagao.

Descricdo dos OPMEs

* 1 eletrodo em placa, podendo variar de 8 a 32 polos, ou 2 eletrodos percutaneos de 8 polos;
¢+ 1 gerador de neuroestimulagdo recarregavel;

* 1 controle do paciente;

¢+ 1 sistema de recarga;

¢+ 1 tunilizador;

* 1 cabo teste.

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente:
* Implante de cateter cranianao;

* 1 broca de perfuracao;

* 1 broca de desgaste (drill).

Nota 1: até duas extensodes, eletrodo externo provisdrio para teste e cabo provisério para teste
sdo passiveis de remuneracdo, mediante justificativa.

Nota 2: ndo ha justificativa para MIO para colocagdo de eletrodos, a colocacdo é por radioscopia.

Nota 3: os cddigos abaixo foram classificados como excludentes no mesmo procedimento com
31401104.

* 31403140 Implante de gerador para neuroestimula¢ao (com diretriz definida pela ANS - n2
39);

* 31401090 Implante de eletrodo cerebral profundo (com diretriz definida pela ANS - n2 38).

Nota 4: O cddigo 31602223 Passagem de catéter peridural ou subaracnéideo com bloqueio de
prova nao faz parte da composicdao de remuneracao do cédigo principal. O cédigo 40103439
impedanciometria — timpanometria esta incluso na MIO. O cédigo 40811026 Radioscopia para
acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou fracdo) pode ser remunerado para o
radiologista, caso acompanhe o procedimento.

Nota 5: Procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.8 —-9.9e9.10
versao 2024.03.
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Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video.

31401228 - REVISAO DE SISTEMA DE NEUROESTIMULAGAO

Codificacdo utilizada para substituicao de componente comprometido do sistema de
neuroestimulacdo.

Descricao dos OPMEs

Os OPMEs a serem autorizados dependem da parte do sistema comprometida e do local do
implante (cerebral, medular ou nervo periférico).

Nota 1: cédigo utilizado somente para cirurgia de revisao de implantes de sistema de
neuromodulagdo, com motivo bem-definido em guia, para avaliar o material previamente

implantado, constituido de cabo extensor, eletrodo e neuroestimulador.

Nota 2: se houver qualquer necessidade de substituicdo de componentes implantados, devera
manter a preferéncia da marca do material previamente implantado.

Nota 3: ndo é permitida sua utilizacdo ambulatorial para ajustes de parametros por telemetria.

Nota 4: o c6digo 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por
hora ou fracdo) pode ser remunerado para o radiologista, caso acompanhe o procedimento.

Nota 5: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.24 versao 2024.03.

Nota 6: Ndo permite taxa de equipamento/video.

31401430 IMPLANTE INTRACEREBROVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

Codificacdo utilizada para infusdo da medicacao Brineura® (alfacerliponase),
intracerebroventricular em pacientes com diagndstico de Lipofuscinose Ceroide Neuronal Tipo
2 (CLN2) que atendam os critérios da DUT 153).

Descricao dos OPMEs
* 01 bomba para infusao ventricular.

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
¢+ implante de cateter/DVE;
* 1 broca de trepanacao.

Notal: o implante de bomba intraventricular ndo esta vinculado a diretriz de utilizacdo, porém
foi incluido no rol da ANS para administracdo da medicacdo alfacerliponase incorporada
conforme critérios da Diretriz de Utilizacdo n2 153 do Anexo Il na RN 538/2022 para
Lipofuscionose Ceroide Neuronal Tipo 2 (CLN2).

Nota 2: existem diferentes bombas no mercado. E necessdrio estar atento ao registro Anvisa do
produto.

Nota 3: a codificacdo é excludente com 31401120 Implante intratecal de bombas para infusdo
de farmacos (com diretriz definida pela ANS - n2 45).

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento/video.
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CIRURGIAS DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS

O aneurisma intracraniano ndo-roto é uma dilatacdo patoldgica adquirida nos vasos cerebrais e
acomete até 3% da populagdo adulta, com maior incidéncia em doentes renais policisticos e
mulheres. A cirurgia de reparo do aneurisma intracraniano nao-roto deve ser considerada
quando o risco de ruptura em cinco anos excede o risco das complicagdes da cirurgia:

» Risco de ruptura aumentado em individuos com histdria familiar de aneurisma cerebral,
tabagismo, hipertensao;

* Fatores de risco de ruptura relacionados ao aneurisma (crescimento 1mm de didametro) ou nova
formagdo em imagem;

* Tamanho 2 7mm, localizagdo (circulagdo posterior), lobulacao;

* Presenca de déficits nervos cranianos, efeito de massa e eventos tromboembdlicos.

Nao ha superioridade de técnica microcirdrgica sobre endovascular. O uso de diversor de fluxo
deve ser reservado aos casos em que nao é possivel qualquer outra abordagem para oclusdo do
aneurisma. Os aneurismas com colo largo e em circulagao posterior tendem ao tratamento
endovascular e o aneurisma calcificado tende ao tratamento microcirudrgico. O risco de
rompimento do aneurisma apds o tratamento varia entre 0,1 e 1 em cada 100 pacientes, e
independentemente da técnica cirdrgica primaria.

Fonte:

Etminan N. et al. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on management of unruptured
intracranial aneurysms.

Eur Stroke J. 2022 Sep;7(3):V. doi: 10.1177/23969873221099736. Epub 2022 Jun 3.

OBSERVACAO: Divergéncias de indicacdo entre as diferentes técnicas cirurgicas e OPMEs entre
médicos assistentes e auditoria técnica, devem ser discutidas em junta médica.

31401171 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA
Codificacdo utilizada para cirurgia aberta para tratamento de aneurisma (clipagem ou wrapping)
ou MAYV (resseccdo).

Descricdo dos OPMEs

* Hemostatico em pd de até 3g;

* 1 dura-mater artificial ( até 7.5x7.5);
* 4 miniplacas;

* 16 miniparafusos;

¢ 1 kit de DVE;

¢+ até 3 clipes temporarios.

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente, em
quantidades mdaximas para a clipagem de aneurisma:

* 1 broca de trepanacao;

* 1 broca de perfuragao;

o 1 fresa;

* 1 broca de desgaste.

Nota 1: codificagcdo para remuneracdo da cirurgia Convencional (aberta) do aneurisma cerebral
(clipagem ou wrapping) ou resseccao de MAV.

Nota 2: na craniotomia pterional, utilizada habitualmente para aneurismas, pode ser utilizada

uma unidade de cimento acrilico para reparar falha éssea decorrente da ressec¢do da asa do
esfenoide.
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Nota 3: os procedimentos abaixo listados estdo inclusos no procedimento principal:
* 30404126 Resseccao do osso temporal;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquodrica;

* 30101689 Reconstrucdao com retalhos de galea aponeurética;

* 30215048 Reconstrucao craniana ou craniofacial;

* 30207070 Fratura do arco zigomatico - reducado cirdrgica com fixacao;

* 30302102 Reconstituicdo de paredes orbitarias;

* 30210100 Reconstrugcdao com rotacao do musculo temporal (face).

Nota 4: para cirurgia de aneurisma ou MAV com hemorragia intracraniana, podem ser associados
os cédigos conforme andlise técnica do caso:

» 31401309 Tratamento cirdrgico do hematoma intracraniano;

¢ 31401244 Terceiro ventriculostomia;

* 31401058 Derivagdo ventricular externa (DVE).

Nota 5: para cirurgia de aneurisma ou MAV com hemorragia intracraniana, ndo sao pertinentes

as associagdes com os codigos abaixo, e ndo serdao remunerados:

* 31401104 Implante de eletrodos cerebral ou medular (com diretriz definida pela ANS - n2 37);
* 20202067 Monitorizacdo da pressao intracraniana (por dia);

* 30101689 Reconstrucao com retalhos de gdlea aponeurética;

* 31401260 Tratamento cirurgico da fistula liquérica;

* 30215048 Reconstrucdo craniana ou craniofacial;

* 30207070 Fratura do arco zigomatico - reducado cirdrgica com fixacao.

Nota 6: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.58 e 9.59 versao
2024.03.

Nota 7: ndo permite taxa de equipamento/video.
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CIRURGIA ENDOVASCULAR DO ANEURISMA INTRACRANIANO
Nota 1: a codificacdo de procedimentos neuroendovasculares foi publicada nas Instru¢cdes da
Nova Lista Referencial. A quantificagdo das UTMs foi valorizada, de forma que os procedimentos
intervencionistas endovasculares tiveram inclusas as angiografias como parte integrante do
procedimento principal, e estdao descritas nas Instrucdes Gerais do rol Unimed.

Nota 2: o implante do stent inclui a realiza¢do de angioplastias pré e pds-implante no mesmo
segmento.

Nota 3: o implante de stent diversor de fluxo ndo configura uma embolizacdo. Ela é definida
pela utilizacdo de material embolizante, conforme indicacdo técnica. Se cobrado o implante
do diversor de fluxo, ndo cabe valorizagdo de angioplastia, pois esta inclusa no procedimento
principal.

Nota 4: as angiografias no intraoperatério sdo parte integrante do procedimento principal,
sejam pré-procedimentos, posicionamento, intraoperatéria, de controle, ou qualquer outra
denominagao.

Nota 5: todo procedimento intervencionista endovascular ja em previsdo de acesso incluido (por
puncdo ou por dissecg¢do).

TRATAMENTO DO ANEURISMA CEREBRAL COM
MICROMOLAS E BALAO

Descricdo dos OPMEs

* 1 agulha de puncédo arterial;

¢ 1 guia hidrofilico para introdutor;

¢+ 1 conjunto dilatador/introdutor vascular;

¢ 1 fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 cateter diagndstico (para angiografia cerebral);

¢+ 1 cateter baldo para teste de oclusao;

* 1 cateter guia;

* 1 introdutor longo;

* 1 microguia;

* 1 microcateter;

+ 1 a 10 molas/espirais (1 mola/mm);

¢+ 1 cateter baldo de remodelamento;

¢+ 1 selador hemostatico ancorado.

TRATAMENTO DO ANEURISMA CEREBRAL COM
MICROMOLAS E STENT

Descricao dos OPMEs

* 1 agulha de puncédo arterial;

¢ 1 guia hidrofilico para introdutor;

¢ 1 conjunto dilatador/introdutor vascular;

¢ 1 fio guia hidrofilico 0,035;

» 1 cateter diagndstico (para angiografia cerebral);

¢+ 1 cateter baldo para teste de oclusdo;

* 1 cateter guia;

* 1introdutor longo;

* 1 microguia;

* 1 microcateter;

¢+ 1 a 10 molas/ espirais (1 mola/mm);

¢+ 1stent autoexpansivel intracraniano;

¢+ 1 selador hemostatico ancorado.
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Nota: se necessdrio um segundo Stent, deve ser justificado.

TRATAMENTO DO ANEURISMA CEREBRAL COM
DIVERSOR DE FLUXO

Descricdo dos OPMEs

* 1 agulha de puncgédo arterial;

¢ 1 guia hidrofilico para introdutor;

¢+ 1 conjunto dilatador/introdutor vascular;

¢ 1 fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 cateter diagndstico (para angiografia cerebral);

¢+ 1 cateter baldo para teste de oclusao;

* 1 cateter guia;

* 1 introdutor longo;

* 1 microguia;

* 1 microcateter;

¢+ 1 stent diversor de fluxo;

¢+ 1 selador hemostatico ancorado.

40813568 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIOVENOSA CEREBRAL OU MEDULAR -
PORVASO

Descricao dos OPMEs

* 1 agulha de puncao arterial;

¢ 1 guia hidrofilico para introdutor;

¢ 1 conjunto dilatador/introdutor vascular;

¢ 1 fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 cateter diagndstico (para angiografia cerebral);

» 1 cateter baldo para teste de oclusao;

* 1 cateter guia;

* 1introdutor longo;

* 1 microguia;

* 1 microcateter;

¢+ 1 agente embolizante;

¢+ 1 selador hemostatico ancorado.

Nota 1: exemplos de agentes embolizantes: Onyx, Lava, Cianoacrilato, Squid.

Nota 2: as angiografias no intraoperatério sdo parte integrante do procedimento principal,
sejam pré procedimentos, posicionamento, intraoperatéria, de controle, ou qualquer outra
denominagao.

Nota 3: todo procedimento intervencionista endovascular ja em previsao de aceso incluido (por
punc¢do ou por dissecc¢do).

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento/video.

40814220 TROMBECTOMIA NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) ISQUEMICO AGUDO
Descricao dos OPMEs
* 1 agulha de puncao arterial;
¢ 1 guia hidrofilico para introdutor;
¢+ 1 conjunto dilatador/introdutor vascular;
¢ 1 fio guia hidrofilico 0,035;
¢+ 1 cateter diagndstico (para angiografia cerebral);
¢+ 1 cateter baldo para teste de oclusao;
* 1 cateter guia;
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* 1 introdutor longo;

* 1 microguia;

* 1 microcateter;

¢+ 1 dispositivo para trombectomia mecanica;
» 1 selador hemostatico ancorado.

Nota 1: exemplos de dispositivos de trombectomia: Solitaire FR, Solitaire Platinum, Penumbra,
Trevo Provue, Trevo XP Provue, Mindeframe Capture LP, Phenox pCR. Cateter de

Suporte Intracraniano Navien e Cateter Sofia. Cateter de acesso distal AXS Catalyst 5

e AXS Catalyst 6 e CATCH.

Nota 2: os cédigos abaixo listados estdo contemplados no conjunto dentro do honorario do
procedimento principal 40814220, sdo excludentes com o cddigo principal no mesmo ato
cirargico.

» 40812030 Angiografia por cateterismo NAO seletivo de grande vaso;

» 40812049 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso;

» 40812057 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por vaso;
» 40812065 Angiografia transoperatdria de posicionamento;

* 40812073 Angiografia pods-operatdria de controle .

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento/video.

20202040 MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA ou 20202059 -

POTENCIAL EVOCADO INTRAOPERATORIO - MONITORIZACAO CIRURGICA (PE/1O)
Para o tratamento de um segmento lombar em doenga degenerativa discal, ndo ha
recomendacdo de monitorizacdo neurofisiolégica. Suas maiores indicacdes estao nas
técnicas por XLIF e ALIF, cirurgias com corpectomias, em casos de tumores intramedulares,
embolizacdes de tumores vasculares/malformacéo arteriovenosas da medula espinhal, cirurgias
com reparo de aneurisma toraco-abdominal, deformidades da coluna e estenoses graves,
com alteragBes prévias documentadas em eletromiografia pré-operatéria. Entretanto, quando
autorizada, deve ser realizada exclusivamente por um médico neurofisiologista, sendo vedada
sua realizagdo por técnicos, cirurgides, anestesistas ou qualquer outro membro da equipe
concomitante ao ato cirdrgico. Além disso, deve ser elaborado um laudo ou estar descrito em
prontuario. Artigos 22 e 62 da resolu¢do do CFM 2136/2015.

Nota 1: 0 equipamento da MIO foi classificado como equipamento ndo continuo, a cobranca
pode ser feita com cédigo TUSS 60027487- ALUGUEL/TAXA DE NEUROESTIMULADOR, POR
USO, ndo se aplicando a regra de valor fixo para UCO nas planilhas de HM/SADT.

Nota 2: o procedimento 20202040 Monitorizacdo neurofisioldgica intraoperatdria é permitido
para criacdo de pacote. O procedimento 20202056 potencial evocado intraoperatério ndo é
permitido para criacdao de pacote (Fonte: Planilha de Controle Versdo: 2024.01).

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.01.

30715016 - ARTRODESE DA COLUNA COM INSTRUMENTACAO POR SEGMENTO/ 30715024 -
ARTRODESE DE COLUNA VIA ANTERIOR OU POSTERO LATERAL

Descricao dos OPMEs

COLUNA LOMBAR

1 nivel:

¢ 4 parafusos pediculares com respectivos conectores;

* 2 hastes longitudinais;

* enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (10g).

2 niveis:
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» 6 parafusos pediculares com respectivos conectores;
* 2 hastes longitudinais;

* Enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (20g).

3 niveis:

¢+ 8 parafusos pediculares com respectivos conectores;
* 2 hastes longitudinais;

¢+ 1 cross-link (22 condicionado a relatério médico);

* enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (20g).

COLUNA CERVICAL

1 nivel:

* 1 placa de 4 furos;

» 4 parafusos para placa;

* 1 cage, enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (5g).
2 niveis:

¢+ 1 placa de 6 furos;

* 6 parafusos para placa; 2 cages;

* Enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (10g).
3 niveis:

* 1 placa de 8 furos;

¢+ 8 parafusos para placa;

* 3 cages;

* Enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (10g).

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente,
artrodese remunera, independentemente do nimero de niveis, no maximo:

* 1 broca de perfuracdo destinada a colocagao de placas e parafusos;

* 1 broca de desgaste (drill) destinada ao acabamento e polimento ésseo.

Nota 1: artrodese é um procedimento com finalidade de promover a imobilizacdo de duas
superficies articulares da coluna (vértebra superior e inferior) e sua remuneragao é por
segmento.

Nota 1: alguns cirurgides empregam cage gaiola.

Nota 2: atualmente existem cages com ancora que dispensam uso de placas, sdo utilizados
com uma ou duas ancoras, e outros com parafusos (média de 2 a 4, por cage), limitados até 3
segmentos.

Nota 3: alguns autores vém publicando trabalhos sugerindo construgdes hibridas com placas,
cages e disco artificial, sem evidéncia de recomendacao.

Nota 4: selante e substituto de dura-mater. N3o se usa selante quando é utilizado um
substituto de dura-mater. A boa técnica recomenda o uso de selante para impermeabilizar
sutura da dura-mater. Ndo se recomenda uso quando ndo se obtém sutura primdria e quando
se utiliza substituto dural. Seu uso, alias, foi primeiramente recomendado para vedar sutura
em dura mater espinhal, apds exérese de tumores. Quando se um substituto de dura-mater a
indicacao é de cola de fibrina, tissucol ou evicel.

Nota 5: cross-link somente é indicacdo em 3 niveis ou mais, caso ndo haja listese comprovada.
Fonte:

Valdevit A, Kambic HE, McLain RF. Torsional stability of cross-link configurations: a
biomechanical analysis. Spine J.2005 Jul-Aug;5(4):441-5.

Dick JC, Zdeblick TA, Bartel BD, Kunz DN. Mechanical evaluation of cross-link designs in rigid
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pedicle screw systems. Spine (Phila Pa 1976).1997 Feb 15,22(4):370-5.
Brodke DS, Bachus KN, Mohr RA, Nguyen BK. Segmental pedicle screw fixation or cross-links in
multilevel lumbar constructs. a biomechanical analysis. Spine J.2001 Sep-Oct;1(5):373-9

Nota 6: o cross-link para que exerga sua funcao, deve ser utilizado formando quadrilatero com
hastes longitudinais. Esse é o motivo de ndo se utilizar em artrodeses curtas. Ha trabalhos
recentes que vém desencorajando seu uso mesmo em artrodeses maiores.

Nota 7: o protocolo de cirurgia é de artrodese para fraturas de corpo vertebral é a fixacao de 2
corpos acima e 2 corpos: 8 parafusos, 2 hastes, 2 cross-link, 20 gramas de enxerto, 1 broca drill.

Nota 8: o cddigo 30715113 Espondilolistese - tratamento cirurgico ndo é remunerado em
associacdo aos codigos de artrodese no tratamento cirudrgico de espondilolisteses graus 1 e 2.

Nota 9: o cédigo 30715016 e 30715024 sdo excludentes entre si e com os cédigos abaixo para
0 mesmo segmento.

» 30715245 Pseudartrose de coluna - tratamento cirargico;

» 30715164 Fraturas ou fratura-luxacdo de coluna - tratamento cirdrgico;

+ 30732026 — Enxerto dsseo (autdlogo ou sintético) é fase obrigatéria da artrodese da coluna.

Nota 10: quando for necessario fazer artrodese por via anterior em coluna cervical, a codificacdo
mais apropriada é a 30715024 — Artrodese de coluna via anterior ou pdstero-lateral -
tratamento cirurgico — por segmento. Para artrodese por via posterior, a melhor codificagdo é
30715016 — Artrodese da coluna com instrumentagao por segmento.

Nota 11: o procedimento 30715229 — Osteotomia de coluna vertebral —tratamento cirdrgico
é parte integrante da artrodese, ndo sendo remunerado em associacdo com 30715024 e
30715016.

Nota 12: o cddigo 30713072 Retirada de enxerto dsseo pode ser remunerado quando retirado
enxerto de outro sitio cirurgico.

Nota 13: procedimento possui regramento de artrodese no Anexo | — Protocolo Nacional versao
2024.03 — Aba Protocolos Coluna.

Nota 14: ndo permite taxa de equipamento/video.

30715091 - DESCOMPRESSAO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA
Sem materiais especiais.

Nota 1: cédigo é remunerado por cirurgia (ndo é por segmento ou vértebra) e quando
remuneravel, se refere ao tratamento de compressdes neuroldgicas de origem tumoral,
traumatica ou inflamatéria.

Nota2: conforme Instrugdes Gerais da Nova Lista Referencial — Protocolo Nacional versao
2024.03, o cddigo 30715091 n3o é remunerado quando associado aos cédigos abaixo, sendo
considerado como parte integrante da cirurgia principal.

* 30715334 Tratamento cirdrgico do disrafismo espinhal (liberagdo de medula presa);

¢ 30715199 Laminectomia ou laminotomia;

* 30715369 Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito por segmento;

» 30715393 Hérnia de disco cervical - tratamento cirdrgico;

* 30715180 Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirurgico;

» 30715385 Tumor dsseo vertebral - ressec¢do com substituicdo com ou sem instrumentacao -
tratamento cirurgico;
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* 30715164 Fraturas ou fratura-luxagao de coluna - tratamento cirurgico;

* 30715210 Osteomielite de coluna - tratamento cirdrgico;

* 30715202 Microcirurgia para tumores extra-intradurais;

* 30715288 Substituicao de corpo vertebral.

Nota 3: a cirurgia de descompressdo posterior pode ser remunerado com o cédigo 30715091 ou
30715199 Laminectomia ou laminotomia.

Nota 4: essa codificagdo é remuneravel 1x por cirurgia.
Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video.

30715105 -DORSO CURVO / ESCOLIOSE / GIBA COSTAL - TRATAMENTO CIRURGICO

Codificacdo utilizada nos casos firmados de dorso curvo, escoliose e giba costal, e a
remunerac¢ao do cddigo 30715105 ja contempla um minimo de 3 e maximo de 5 segmentos,
incluindo as osteotomias e outros procedimentos, além de retirada e colocagdo de enxerto.
Se o planejamento cirurgico demanda tecnicamente a artrodese do 62 nivel em diante, serdo
remunerados com o cédigo 30715016 Artrodese da coluna com instrumentacdo, por segmento,
com remuneracao de 50% do seu valor.

Descricao dos OPMEs

¢+ parafusos (De acordo com quantidade de niveis a serem abordados);

* 2 hastes;

¢ cross-link (Cross link somente tem indicacdo em 3 niveis ou mais);

* 30g enxerto 6sseo maximo (somente quando ndo for solicitado o HM para retirada de enxerto
6sseo);

* monitorizagdo Intraoperatodria.

Conforme Anexo |l — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente para
artrodese:

* 1 broca de perfuracao;

* 1 broca de desgaste (drill).

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacdao de brocas, fresas e serras do vigente, artrodese
remunera, independentemente do nimero de niveis, no maximo:

* 1 broca de perfuracdo destinada a colocacdo de placas e parafusos;

* 1 broca de desgaste (drill) destinada ao acabamento e polimento ésseo.

Nota 1: o cddigo 30715105 dorso curvo/escoliose/giba costal é remunerado 1x por
procedimento e foi valorado na Nova Lista Referencial versdao 2024.03 para contemplar a
artrodese de coluna de 3 a 5 segmentos, ja incluindo todos os procedimentos descritos na
TUSS, osteotomias e outros, inclusive retirada e colocacao de enxerto. Quando houver indicacao
técnica de corregdo superior a 5 segmentos, o sexto segmento e os outros necessarios, serao
remunerados acrescentando o cédigo 30715016 por segmento.

Nota 2: o cddigo 30715300 Tratamento cirurgico da cifose infantil é excludente com o
procedimento 30715105 dorso curvo/escoliose/giba costal.

Nota 3: o cddigo 30715229 osteotomia de coluna vertebral que se refere as osteotomias
necessarias e rotineiras nos apices das curvaturas, esta incluso no procedimento principal.

Nota 4: eventuais outras deformidades vertebrais (isoladas e graves) podem estar presentes,
tais como as vértebras displasicas. As codificacdo 30715229 — Osteotomia de coluna vertebral
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- tratamento cirurgico e/ou 30715172 — Hemivértebra - ressecc¢do via anterior ou posterior -
tratamento cirdrgico podem ser adicionadas, se justificadas.

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 14 - versdao 2024.03.
Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video.

30715113 - ESPONDILOLISTESE - TRATAMENTO CIRURGICO
O cdédigo contempla um conjunto de doencas e situacdes, tendo como caracteristica o
escorregamento de um corpo vertebral sobre o inferior. Para o conjunto de procedimentos
cirdrgicos, ocorre quando existem defeitos, desgaste, trauma e faciculectomia, que podem
ocorrer por trauma.

Descricao dos OPMEs

LOMBAR

1 nivel:

¢ 4 parafusos pediculares com respectivos conectores;
* 2 hastes longitudinais;

» Enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (5g).

2 niveis:

» 6 parafusos pediculares com respectivos conectores;
* 2 hastes longitudinais;

* Enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (10g).

3 niveis:

¢+ 8 parafusos pediculares com respectivos conectores;
* 2 hastes longitudinais;

* 1 cross link (22 condicionado a relatdrio médico);

* Enxerto autélogo ou de hidroxiapatita (15g).

Obs: nas cirurgias isoladas de espondilolisteses, podem ser usados cages com parafusos de
travamento, hastes e parafusos perpendiculares e, em casos mais graves, pode ser necessaria a
associacdao com instrumentacao anterior e posterior.

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente,
remunera, no maximo, para artrodese:

* 1 broca de perfuracdo destinada a colocacdo de placas e parafusos;

* 1 broca de desgaste (drill) destinada ao acabamento e polimento ésseo.

Nota 1: listeses de baixo grau sdao remuneradas com cédigo de artrodese (30715016 ou
30715024). Para listeses de alto grau (classificacdo Meyerding lll e IV), cabe associacdo de
artrodese com 30715113.
Nota 2: Cddigo excludente com 30715199 Laminectomia ou laminotomia no mesmo segmento.
Nota 3: Ndo permite taxa de equipamento/video.
30715245 - PSEUDOARTROSE DA COLUNA / 30715270 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
DA ARTRODESE
Enxertos dsseos especiais de Biovidro tem indicagdao quando for acompanhado no histérico de
infeccdo ou osteomielite de coluna.

Nota 1: o cédigo é remunerado 1x (ndo é por segmento ou lateralidade).

Nota 2: a colocagdo de enxerto ésseo esta inclusa na cirurgia de pseudoartrose.
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Nota 3: essa codificacdao ndao deve ser usada por similaridade para reagao peri-parafuso
relacionada a soltura do mesmo.

Nota 4: cédigo excludente com 30715024 Artrodese de coluna via anterior ou pdstero lateral
- tratamento cirdrgico e 30715016 Artrodese da coluna com instrumentac¢do por segmento,

quando realizado no mesmo segmento.

Nota 5: Ndo permite taxa de equipamento/video.

30715180 - HERNIA DE DISCO TORACO-LOMBAR

Descricdo dos OPMEs

Mesmos OPMEs descritos para artrodese.

Hemostaticos de alto desempenho: nos procedimentos cirdrgicos de coluna vertebral

para espondilodiscoartrose ou hérnia discal ndo se justifica o uso de hemostatico de alto
desempenho, pois sdo procedimentos de baixo potencial de sangramento.

Hemostaticos convencionais: o sangramento epidural e das veias radiculares pode ser contido
com uso de hemostaticos convencionais, como Surgicel, sem prejuizo para o paciente.

Cola biolégica: nos casos de fistula liqudrica justifica-se o uso de cola de fibrina.

Barreira anti-fibrose (Oxiplex, Adhesion): ndo ha estudos de evidéncia qualificados que
demonstrem sua eficacia. O estudo sugere que o revestimento dos vasos com Oxiplex gel
durante a cirurgia inicial simplifica a dissec¢do numa segunda cirurgia de revisao, reduzindo a
densidade e tenacidade de aderéncias, entretanto ndo comprovou a reducdo de incidéncias de
novas reabordagens da coluna ou reabordagem abdominal por aderéncias.

Nota 1: o cédigo 30715180 remunera a discectomia/microdiscectomia (retirada total ou parcial
do nucleo pulposo do disco) sem estenose e sem intrumentacdo. Remuneracgdo por nivel
abordado.

Nota 2: canal estreito é causado por estenose de tecidos neurais devido a hipertrofia do
ligamento amarelo, ostedfitos, facetas hipertréficas, a via de acesso é por laminectomia ou
laminotomia. Quando houver indicacdo para tratamento de canal estreito, pode ser associado o
coédigo 30715369 - Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito, por segmento.

Nota 3: quando a discectomia for seguida de instrumentacdo, é remunerada a artrodese
30715016 ou 30715024, por segmento.

Nota 4: o cddigo 30713072 Retirada de enxerto dsseo pode ser remunerado quando retirado
enxerto de outro sitio cirurgico.

Nota 5: cddigo excludente com 30715180 quando é realizado no mesmo segmento:
» 30715229 Osteotomia de coluna vertebral - tratamento cirurgico;

¢+ 30715091 Descompressdo medular e/ou cauda equina;

¢ 30715199 Laminectomia ou laminotomia.

Nota 6: procedimento possui regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 7: permite 60027371 ALUGUEL/TAXA DE MICROCOSPIO NEUROLOGICO DE FIBRA OTICA,
POR USO.
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30715059 - CIRURGIA DE COLUNA POR VIA ENDOSCOPICA
Cirurgia endoscdpica de coluna vertebral — Hérnia de disco LOMBAR, conforme descrito no
ANEXO | da ANS.

Descricdo dos OPMEs

* 1 agulha de punc¢do com fio guia;

¢+ 1introdutor traumatico + dilatadores (4 ou 5 mm);

* 01 fresa/shaver/trefina com protecdo;

* 01 canula/trocater com protecéo;

* pinga bipolar;

¢+ 1 equipo e bomba (duas vias);

¢* Obs.: pode ser utilizada uma segunda canula para via combinada de acesso translaminar, como
por exemplo, na abordagem de estenose e hérnias extrusas.

Nota 1: a broca/fresa da cirurgia de coluna vertebral utilizada por via endoscépica NAO é a
mesma utilizada na artrodese cirdrgica convencional e ndo segue a regra de precificacao do
Anexo Il - Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente.

Nota 2: podem ser operados até dois niveis lombares com seguranca.

Nota 3: o tratamento da hérnia de disco por endoscopia deve ser remunerado com o cédigo
30715059 — Cirurgia de coluna por via endoscdpica, e quando estiver associado ao
estreitamento do canal, devera ser remunerado o cddigo 30715369 Tratamento microcirdrgico

do canal estreito lombar.

Nota 4: o procedimento 40811026 - Radioscopia para acompanhamento de procedimento
cirargico (por hora ou fracdo) sé é remunerado mediante acompanhamento do radiologista.

Nota 5: ndo ha cobertura pelo rol da ANS para cordotomia assistida por endoscopia.
Nota 6: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 7: ndo permite taxa de equipamento/video.

30715393 - HERNIA DE DISCO CERVICAL - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo dos OPMEs
* 1 cage cervical stand alone por segmento (até 3 segmentos); OU
¢ Sistema de fixacdao do cage, OU
¢+ 1 cage cervical em peek (por segmento);
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* 1 placa e parafusos da placa correspondente aos segmentos necessarios;
* 5g de enxerto de até 2 segmentos;

* 10g de enxerto para 3 segmentos em diante;

» 1g de hemostatico em po6 por segmento.

Nota 1: 0 acesso para o tratamento da hérnia de disco sem artrodese em geral é anterior, e nessa
situacdo é considerada intersomatica e geralmente usa cage e/ou placa e parafuso.

Nota 2: no acesso anterior, a ampliacdo do canal é muito limitada, sendo possivel apenas com
a realizacdo de corpectomia, a durotomia incidental improvavel, ndo sendo utilizados selantes
de fibrina ou PEG. A resseccao de osteofitos ou ossificacdo do ligamento longitudinal posterior
por via anterior é muito arriscada, e com menor efetividade se comparada com a corpectomia e
foraminoplastia posterior.

Nota 3: nas doencas degenerativas, quando o acesso é posterior, é possivel ampliar canal
e neuroforames, e usar sistema de fixacdao por massa lateral e hastes occipito-vertebrais.
A codificagdo 30715016 Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento deve ser
reservada para cirurgia por via posterior (FLF — Foraminoplastia posterior)

Nota 4: quando o tratamento da hérnia cervical é feito com artrodese por via anterior, o cédigo
adequado para associacdo é 30715024 — Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral -
tratamento cirdrgico — por segmento.

Nota 5: quando houver indicagdo para tratamento de canal estreito, pode ser associado o cddigo
30715369 - Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por segmento.

Nota 6: nos casos de fratura com herniacdo de disco, a correcdo da fratura (30715164 Fraturas
ou fraturaluxacdo de coluna — tratamento cirdrgico) ja inclui a abordagem da hérnia formada
pelo trauma.

Nota 7: cddigos excludente quando realizados no mesmo segmento:
* 30715091 Descompressdo medular e/ou cauda equina;
* 30715199 Laminectomia ou laminotomia.

Nota 8: o cddigo 30715229 Osteotomia de coluna vertebral — tratamento cirurgico se refere

a ressecc¢ao 6ssea para o tratamento de deformidades da coluna, ndo devendo ser autorizado
com objetivo de realizacdo de retirada de osteofitos, resseccdo de facetas, ou ampliagdo de
forame de canal estreito. A proposta de ressecacado de oesteofitos e/ou ossificacdo de ligamento
longitudinal posterior, pela via anterior, na cirurgia cervical, é extremamente arriscada e

sem efetividade, quando comparada ao tratamento com corpectomia ou na foraminoplastia
posterior.

Nota 9: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 6 versao 2024.01.

Nota 10: ndo permite taxa de equipamento/video.

30715598 — ARTROPLASTIA DISCAL DE COLUNA VERTEBRAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA
ANS N° 133)

Descricdo dos OPMEs

¢+ 1 prétese discal cervical;
» 5g de enxerto;

* 1 de hemostatico em poé.

Conforme Anexo |l — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente para
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coluna remuneragcdo maxima de:
* 1 broca de perfuracao;
* 1 broca de desgaste (drill).

Nota 1: conforme a Diretriz de Utilizacdao n2 133 do Anexo Il da RN 465 de 2021, a artroplastia
cervical é coberta para um unico nivel em pacientes com mielopatia ou radiculopatia refratarios
ao tratamento conservador, e tem como objetivo preservar o movimento, manter a altura
discal e a estabilidade da coluna.

Nota 2: o procedimento é recomendado em literatura em pacientes sem cirurgia prévia, com
mobilidade preservada e sem instabilidade mecéanica (radiografias dindmicas em flexao e
extensdo). Ndo é indicado para pacientes com artrose facetdria importante, infeccdo ativa,
osteoporose e tumores. Se houver indicacdo nessas situacdes, é recomenddavel a instauracdo de
junta médica.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento/video.

NEUROLISE/MICRONEUROLISE
Trata-se de procedimento cirurgico aberto relacionado a nervos periféricos e plexos, que
consiste em isolamento anatdmico com liberacdo de fibras intrafascicular/intraneural
envolvidas por debris e tecidos fibrosos e/ou inflamatdrios. Quando realizado com microscopia,
utiliza-se o termo microneurdlise.

N3do remunera bloqueios ou denervacio de faceta, ndo remunera identificar e isolar um nervo/
ramo ou plexo para sua preservacdo durante o ato cirurgico. Ndo é usado para remunerar
sindromes compressivas do carpo, do ulnar ou tarso.

Para cirurgia de nervos periféricos pode ser cobrada, quando necessario, a associa¢do dos
codigos: neurdlise + sutura + utilizacdo de enxerto, uma vez que ndo ha cédigo para o conjunto.

31403204 - MICRONEUROLISE INTRANEURAL OU INTRAFASCICULAR DE UM NERVO
Descricao dos OPMEs
¢+ Enxerto de nervo e condutores como o Neurolac e/ou cola biolégica.

Nota 1: o uso de selante dural até a presente data nao foi testado.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03 é ato integrante de:
+ 30724058 Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril);

* 30732115 Tumor dsseo (resseccdo e enxerto);

+ 30727138 Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) -
tratamento cirurgico;

* 30718058 Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirurgico;

¢+ 30728126 Fraturas e/ou luxag¢des ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico;

* 30737052 Reconstrucao, retencionamento ou reforco de ligamento;

* 30732131 Tumor dsseo (resseccao simples).

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento/video.

31403212 - MICRONEUROLISE INTRANEURAL OU INTRAFASCICULAR DE DOIS OU MAIS
NERVOS - NEUROTOMIA PERIFERICA PARA ESPASTICIDADE (Protocolo Nacional 9.19 versao
2024.03)
Procedimento cirdrgico para tratamento da espasticidade com desconexao cirldrgica dos nervos
periféricos, para inibir o circuito hiperexcitado do arco-reflexo.
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Descricdo dos OPMEs
Pode haver utilizacdo de enxerto de nervo e condutores, como o Neurolac e/ou cola
bioldgica.

Nota 1: o uso de selante dural até a presente data nao foi testado.

Nota 2: Conforme Protocolo Nova Lista Referencial, ndo é remunerado associado a:
» 30724058 Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril);

* 30737079 Tunel do carpo —descompressdo — procedimento videoartroscopico;

+ 30718090 Pseudoartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos;

* 30732115 Tumor dsseo (resseccao e enxerto);

» 30735068 Ruptura do manguito rotador — procedimento videoartroscépico;

* 30718058 Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirurgico;

* 31003796 Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia.

Nota 3: sua remuneracdo para nervo periférico é condicionada a documentacdo da existéncia de
patologia prévia.

Nota 4: o cédigo 31403123 Exploracao cirdrgica de nervo (neurdlise externa) faz parte do
procedimento principal.

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento/video.

31403220 - MICRONEUROLISE MULTIPLAS
N3o cabe OPME especifica.

Nota 1: quando solicitado em nervo periférico para isolamento e preservacao do nervo Laringeo
Recorrente, é considerado como boa técnica e parte integrante do procedimento principal.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 3: é remunerado em associacdo ao cddigo 30715334 disrafismo espinhal quando for
documentada a lipomeningomielocele.

Nota 4: ndo é remunerado em associagao com os cédigos abaixo:

* 30726034 Artroplastia total de joelhos com implantes;

» 30724236 Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana;

» 30727138 Fratura de tibia associada ou nao a fibula (inclui descolamento epifisario);
» 3070922- Pé plano, pe cavo,coalisdo tarsal;

» 30737052 Reconstrucdo, retencionamento ou reforco de ligamento;

¢+ 30729041 Artrodese de tarso / médio pé;

» 30737079 Tunel do carpo —descompressdo — procedimento videoartroscépico;

* 30212030 Esvaziamento cervical radical;

* 30213053 Tireoidectomia total.

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento/video.

31403239 - MICRONEUROLISE UNICA
Trata-se de procedimento cirurgico aberto relacionado a nervos periféricos e plexos, que
consiste em isolamento anatdmico com liberacdo de fibras intrafascicular/intraneural
envolvidas por debris e tecidos inflamatérios e/ou fibrosos. Quando por microscopia, € a
microneurdlise. Ndo remunerada para bloqueio facetario ou neurdlise do ramo medial para
denervacdo facetaria. Ndo remunera o tratamento convencional da sindrome do tunel do carpo.
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N3o cabe OPME especifica.

Nota 1: ndo é remunerado em associacdo aos cadigos abaixo conforme Protocolo Nacional
v.2024.03.

* 30726034 Artroplastia total de joelhos com implantes;

* 30735068 Ruptura do Manguito Rotador — procedimento videoartroscopico;

* 30717108 Fratura/luxacdo ou avulsdo — cintura esscapular;

* 30705054 Correcao de deformidade adquirida de fecmur com fixado externo;

* 30724058 Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril);

* 30726034 Artroplastia total de joelhos com implantes;

* 30719100 Fraturas e ou luxa¢des — tratamento cirurgico;

* 30726220 Osteotomia do joelho;

* 39717132 Peudoartrose e ou osteotomias da cintura escapular;

* 30718058 Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirurgico;

* 30728126 Fraturas e/ou luxacdes ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico;

* 30737052 Reconstrucao, retensionamento ou refoco ligamentar;

* 30101280 Reparo ligamentar do carpo;

* 30720095 Fratura e/ou luxacdo (incluindo descolamento epifisario do cotovelo);
* 30734061 Fraturas- reducdo e estabilizacdo de cada superficie;

* 30729181 Hallux Valgus (um pé);

» 30737079 Tunel do carpo —descompressdo — procedimento videoartroscépico.

31403263 - MICRONEURORRAFIA MULTIPLA (PLEXO NERVOSO)
Cddigo é utilizado para trauma de nervo periférico ou sutura.

Descricdo dos OPMEs
Enxerto de nervo e condutores, como Neurolac e cola bioldgica.

Nota 1: o uso de selante dural até a presente data nao foi testado.

Nota 2: é excludente com 31403220 Microneurélises multiplas para o mesmo objetivo e
mesma via de acesso, e é parte integrante do procedimento 31403174 Microcirurgia do plexo
braquial.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento/video.

31403280 - NEUROLISE DAS SINDROMES COMPRESSIVAS
Codificacdo remunerada para patologia compressiva de estruturas nervosas documentada, por
técnica convencional.

N3o ha OPME especifica.

Nota 1: o material Adhesion tem a func¢do conforme descrito em bula: “o produto Adhesion STP
+ tem como func¢do o controle da formacao de aderéncias e fibroses brandas e severas. Como
efeito secundario, promove a hemostasia natural de sangramentos brandos em procedimentos
cirdrgicos e curativos externos ao corpo”. Além da funcao de hemostatico (que ja foi solicitada
em outro item), ndo ha referéncia na literatura sobre a prevencao de aderéncias e fibrose e
reducdo de reoperacao com uso deste material.

Nota 2: os cddigos 30731097 Tendlise do tunel osteofibroso e, 31403280 Neurdlise das
sindromes compressivas e 31403360 Tratamento microcirurgico das neuropatias compressivas
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(tumoral, inflamatadrio etc.) sdo excludentes entre si, e qualguer um deles pode ser utilizado para
remuneracdo de sindrome compressiva de nervo, por técnica convencional, tais como sindrome
de tunel do carpo, do ulnar, do tarso, da meralgia parestésica e neurinoma de morton.

Nota 3: o0 cddigo 31403123 Exploracado cirdrgica de nervo (neurdlise externa) faz parte do
procedimento principal.

Nota 4: conforme regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03, ndo é
remunerado em associacdo com os cédigos abaixo:

» 30724058 Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril) - tratamento cirdrgico;
» 30735068 Ruptura do manguito rotador — procedimento videoartroscépico;

» 30719100 Fraturas e ou luxagdes — tratamento cirurgico;

» 30735041 Lesao labral — procedimento videoartroscépico do ombro;

+ 30717108 Fratura/luxacdo ou avulsdo — cintura esscapular;

» 30727138 Fratura de tibia associada ou nao a fibula (inclui descolamento epifisario);

» 30724058 Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril) - tratamento cirdrgico;
+ 30718090 Pseudoartroeses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos;

+ 30728126 Fraturas e/ou luxacdes ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico;

» 30729181 Hallux valgus (um pé);

* 30729190 Osteotomia ou pseudoartrose do tarso e médio pé;

* 30737079 Tunel do carpo —descompressdo — procedimento videoartroscépico;

+ 30720095 Fratura e/ou luxacgédo (incluindo descolamento epifisario do cotovelo);

* 31101470 Tumores retroperitoneais malignos unilaterais.

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento/video.
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TRATAMENTO DA DOR

TRATAMENTO DA NEURALGIA DO N. TRIGEMEO
N3o ha OPME especifica. Para a técnica percutdanea por radiofrequéncia, é utilizada canula de RF.

Nota 1: ndo sdo remuneradas agulhas especiais.

Nota 2: o cddigo 31602045 Bloqueio anestésico de nervos cranianos remunera o bloqueio
anestésico, com previsdo de lateralidade, no maximo x2.

Nota 3: o blogueio neurolitico pode ser realizado por trés técnicas, e inclui o bloqueio
anestésico prévio, e os procedimentos sdo remunerdos pela lateralidade, no maximo x2:

* 31602134 Bloqueio neurolitico de nervos cranianos ou cérvico-toracico: € um procedimento
de denervacdo quimica;

* 31404022 Neurotomia seletiva do trigémeo: procedimento cirldrgico convencional;

* 31404030 Tratamento de nevralgia do trigémeo por técnica percutanea - qualquer método
se atendidos os critérios definidos na DUT n2 62) para realizag¢do por radiofrequéncia. Como nao
existe codificagdo especifica para técnica percutanea para descompressao do ganglio de Gasser
por baldo, esse cédigo pode ser utilizado. Protocolo 9.5 da Nova Lista Referencial.

Nota 4: o cédigo 31404030 Tratamento de nevralgia do trigémeo por técnica percutdanea é com
31602134 Blogueio neurolitico de nervos cranianos ou cérvico-toracico no mesmo ato cirdrgico.

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento/video.

Nota 6: ndo sdo remuneradas as associagcdes com cédigo de bloqueio de plexo ou com cédigo
de bloqueio de SNA.

TRATAMENTO DA NEURALGIA DO N. OCCIPITAL
Os nervos occipitais sdo ramos cervicais da medula, nervo occipital maior e menor, direita e
esquerdo, e ndo sdo nervos cranianos.
N3o ha OPME especifica.

O bloqueio dos nervos occipital maior e menor pode ser remunerado com 31403026
Bloqueio de nervo periférico OU 31602118 Bloqueio de nervo periférico - bloqueios
anestésicos de nervos e estimulos neuro-vasculares (quantidade maxima x 4).

Caso resposta ao bloqueio, pode ser remu-nerado 31602134 Bloqueio neurolitico de nervos

cranianos ou cérvico-toracico para bloqueio neurolitico quimico OU por radio-frequéncia,
mediante o atendimento da DUT 62, e a remuneragdo é por nervo (quantidade maxima x 4).
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Nota 1: ndo se remuneram agulhas ou canulas especiais.
Nota 2: ndo permite taxa de equipamento/video.

Nota 3 : ndo sdo remuneradas as associacdes com cédigo de bloqueio de plexo ou com cddigo
de bloqueio de SNA.

TRATAMENTO DAS SINDROMES MIOFASCIAIS CRANIO-CERVICAL

N3o ha OPME especifica.
Nota 1: ndo se remuneram agulhas ou canulas especiais.

Nota 2: é remunerado o cddigo 20103301 Infiltragdo de ponto gatilho (por musculo) ou
agulhamento seco (por musculo) 2x por segmento corporal, no maximo 4x por procedimento

(2x para tronco e 2x para segmento cefalico).

Nota 3: para remunerac¢do de ponto gatilho, remunera na quantidade maxima de 6 pontos por
procedimento.

Nota 4: excludente com o cédigo 31601014 Acupuntura por sessdo e 31602185 Estimulacado
elétrica transcutdanea (com diretriz definida pela ANS- n2 24).

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video.

TRATAMENTO DA DOR NA ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR

N3o ha OPME especifica.
Nota 1: ndo se remuneram agulhas ou canulas especiais.

Nota 2: para o bloqueio da articulagdo (infiltracdo intra-articular de anestésico dentro
da cavidade articular) é remunerado o cédigo 31602088 Bloqueio de articulacdao
temporomandibular parainjecdo de anestésico na ATM, por articulagdo (maximo x2).

Nota 3: para o bloqueio do nervo periférico (nervo auriculotemporal, nervo masseteriano e nervo
miohioideo) é remunerado o cédigo 31403026 Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos
OU 31602118 Bloqueio de nervo periférico - bloqueios anestésicos de nervos e estimulos
neurovasculares para bloqueio de, por nervo, por lado (até 3x lado, se bilateral maximo x 6).

Nota 4: o cédigo 31602088 Bloqueio de articulagdo temporomandibular ndo é remuneradoem
associagcdo com bloqueios de nervos periféricos 31403026 e 31602118.

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento/video.

SINDROMES DOLOROSAS DA COLUNA ] )
BLOQUEIOS FACETARIOS ANESTESICOS / NEUROLITICOS / RADICULARES /DISCOGENICOS

Regras Gerais:

Nota 1: Os cédigos 31403336 Rizotomia percutanea e 30715423 Radiculotomia devem
obrigatoriamente atender a Dut 62 para realizacdo por técnica de radiofrequéncia, e sdo
excludentes com 31403034 denervagdo percutanea, 31602126 Bloqueio facetario para-
espinhoso e 40813363 Coluna vertebral.

Nota 2: se houver componente miofascial com a dor facetaria, pode ser agregado codificacdo de
ponto gatilho (2x 20103301 por segmento corporal) no maximo de x4 por procedimento.
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Nota 3: ndo é devida a associacdo de codificacdes cirurgicas de neurdlise, microneurdlise ou
relacionados a cirurgia de descompressao de estruturas nervosas.

Nota 4: os cddigos abaixo listados ndo sdo remunerados agregados, no tratamento percutaneo
de dores na coluna, no mesmo ato cirurgico, no mesmo segmento anatémico.

* 31602150 Bloqueio neurolitico peridural ou subaracndideo (bloqueio peridural ndo seletivo);
* 31602169 Blogueio peridural ou subaracnéideo com corticéide (bloqueio peridural ndo
seletivo);

* 31403026 Bloqueio de nervo periférico;

* 31602118 Bloqueio de nervo periférico;

* 30713137 Puncdo articular diagndstica ou terapéutica (infiltracdo);

* 31602061 Bloqueio anestésico de Simpatico lombar;

* 31602142 Bloqueio neurolitico do plexo celiaco, simpatico lombar ou toracico;

* 31602070 Bloqueio anestésico simpatico;

* 31405010 Bloqueio do sistema nervoso autbnomo;

* 31602177 Bloqueio simpatico por via venosa;

* 31602096 Bloqueio de ganglio estrelado com anestésico local ;

* 31602100 Bloqueio de ganglio estrelado com neurolitico).

EM ASSOCIACAO COM 0OS CODIGOS ABAIXO LISTADOS.

» 31602126 Bloqueio facetario para-espinhoso;

» 40813363 Coluna vertebral: infiltracdo foraminal ou facetaria ou articular;

* 31403336 Rizotomia percutanea por segmento - qualquer método (com diretriz definida pela
ANS - n2 62) 30715423 Radiculotomia (com diretriz definida pela ANS - n2 62);

» 31403034 Denervagdo percutanea.

31403336 - RIZOTOMIA PERCUTANEA POR SEGMENTO - QUALQUER METODO
(COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 62) / 30715423 - RADICULOTOMIA (COM
DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 62) PARA O TRATAMENTO DE DOR FACETARIA POR
RADIOFREQUENCIA

Descricdo dos OPMEs

» Até 2 canulas de radiofrequéncia por procedimento.

Notal: ndo ha trabalhos que mostrem evidéncia cientifica para RF refrigerada, RF bipolar e “side kick”.

Nota 2: articulagGes sacroiliacas ndo estdo na DUT 62, logo as canulas de radiofrequéncia
especificas para articulacdes sacroiliacas ndo estio cobertas, conforme art.12 RN 465/21 da
ANS.

Nota 3: para fins de remuneragdo no tratamento de dor facetaria de coluna, a rizotomia é
remunerada em quantidade mdéxima de 3 segmentos vertebrais por segmento anatomico
(cervical, toracico, lombar).

Anatomicamente, o nervo medial é multisegmentar, inervando faceta adjacentes ao
segmento acometi-do. Para se tratar um segmento, é necessdria a de-nervac¢ao de forma
simultanea dos niveis adjacentes (acima e abaixo), ndo se justificando a remunerac¢ao de
segmentos adcionais.
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Nota 4: a rizotomia é um bloqueio facetario neurolitico e pode ser realizado por diferentes
técnicas: quando o bloqueio neurolitico facetario é realizado por técnica quimica (com alcool,
glicerol, fenol, éter ou xilol) é remunerado com o cddigo 31403034 denervacado percutdnea de
faceta articular - por segmento.

Quando o bloqueio neurolitico facetario é realizado por radiofrequéncia, é remunerado com
31403336 Rizotomia percutanea mediante atendimento da DUT.

OBSERVACAO: a cirurgia de radiculotomia para o tratamento da espasticidade, em geral é
por via convencional aberta, com algumas laminotomias/laminectomias, e lesdo cirurgia de
varias raizes posteriores, para controle de espasticidade de criangas com paralisia cerebal
grave e refrataria. Se realizada via percutanea por radiofrequéncia, deve seguir a DUT para
espasticidade focal. Na cirurgia de radiculotomia, os cddigos abaixo sdo parte integrantes do
procedimento:

* 30715423 Radiculotomia;

» 31403123 Exploragao cirdrgica de nervo (Neurdlise externa);

* 31403280 Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 5: procedimento com regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 9.18 versao 2024.03.

Nota 6: permite o cédigo 60024836 Aluguel/taxa de aparelho de radiofrequéncia neuroldgica,
por uso.

40813363 - COLUNA VERTEBRAL INFILTRAGAO FORAMINAL / 31403034 - DENERVACA(,)
PERCUTANEA DE FACETA ARTICULAR - POR SEGMENTO /31602126 - BLOQUEIO FACETARIO
PARA-ESPINHOSO

Ndo ha OPME especifica.
Nota 1: ndo sdao remuneradas agulhas especiais.

Nota 2: os procedimentos 31403034 Denervagdo percutanea de faceta articular, 31602126
- Bloqueio facetario para-espinhoso 40813363 - Coluna vertebral infiltracdo foraminal
sdo excludentes entre si, e tiveram os seus portes nivelados (Instru¢cdes Gerais Nova Lista
Referencial — item 19.1). Esses cédigos sdo remunerados em quantidade maxima de 3
segmentos vertebrais por segmento anatomico.

Nota 3: os cddigos 31602126 — Bloqueio facetario para-espinhoso e o cddigo 40813363
— Coluna vertebral sdo bloqueios anestésicos da articulacdo ou do nervo medial. O cédigo
31403034 — Denervacgao percutanea de faceta articular se refere a bloqueio neurolitico do nervo
medial por técnica quimica (com alcool, glicerol, fenol, éter ou xilol).

TRATAMENTO DA DOR RADICULAR E DISCOGENICA
N3o ha OPME especifica.
Nota 1: ndo sdo remuneradas agulhas especiais.
Nota 2: o bloqueio peridural seletivo, ou peridural, ou tranforaminal bloqueia a raiz sensitiva,
mas inunda toda a regidgo foraminal, bloqueando o nervo medial (responsavel pela dor facetdria),
e, por isso bloqueia as dores radiculares, facetarias e discogénicas, sendo remunerado o cédigo

40813363 — Coluna vertebral.

Nota 3: o cédigo 40813363 é remunerado em quantidade maxima de 3 segmentos vertebrais,
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por segmento anatémico, por meio de identificacdo de conflito radicular por imagem.

Nota 4: para o bloqueio terapéutico do ganglio da raiz dorsal (BLOQUEIO DRG) é permitido a
associacdo com os cédigos 31602118 - Bloqueio anestésico de N. Periférico ou 31403026 -
Bloqueio de N. Periférico em quantidade x1 por procedimento.

OBSERVACAO: Para bloqueios de plexo discriminados abaixo cabe o pagamento de agulhas
com estimulacdo elétrica. Plexos: Cervical, Braquial, Lombar e Sacral. Sera remunerado uma
agulha por bloqueio de plexo.

BLOQUEIOS DE NERVOS PERIFERICOS

* 31602118 - Bloqueio anestésico de n. periférico;

* 31403026 - Bloqueio de n. periférico;

* 31602045 - Bloqueio anestésico de nervos cranianos;

» 31602061 - Bloqueio anestésico de simpatico lombar;

» 30713145 - Puncdo extra-articular (agulhamento seco) diagndstica ou terapéutica;
* 31602169 - Bloqueio peridural ou subaracnéideo com corticéide.

N3o had OPME especifica.

Nota 1: para os cddigos de bloqueio anestésicos e neuroliticos, ndo sdo remuneradas agulhas
especiais (com estimulacdao ou guiadas por US) visto que a técnica é facilmente realizada por
radioscopia sem o risco de bloqueio de inervacdo motora. As agulhas para anestesia loco-
regional de 20-25 G podem ser utilizadas do material de anestesia disponivel no hospital, pois
nao ha diferenca entre as descricdes informadas entre elas. Para os casos realizados em clinicas
conveniadas, de padrdao ambulatorial, uma agulha espinhal por segmento é suficiente (maximo
4 agulhas) por secao e 1 ml de contraste para os bloqueios foraminais.

Nota 2: bloqueios neuroliticos incluem o bloqueio anestésico prévio.

Nota 3: ndo se remunera bloqueios de nervos periféricos ou de plexos para analgesia pés
operatadrio, por se tratar de parte integrante do ato cirdrgico/anestésico.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento/video.

BLOQUEIO EPIDURAL NAO SELETIVO
N3o ha OPME especifica.

Nota 1: ndo se remuneram agulhas ou canulas especiais

Nota 2: remunera o cddigo 31602169 Bloqueio peridural ou subaracndideo com corticoide em
geral utilizado para tratamento de dor lombar de qualquer etiologia, em quantidade maxima x 1.

Nota 3: o cédigo 31602150 bloqueio neurolitico peridural ou subaracnoideo refere-se a
infiltracdo peridural ou subaracnoidea de substancias neuroliticas (alcool, éter, fenol, xilol,
glicerol), é procedimento de extrema excecdo, e reservado para pacientes oncolégicos com dor
intratavel extremamente selecionados, mediante relatério detalhado. Ndao deve ser remunerado
por similaridade ou equivaléncia para outros casos.

Nota 4: ndo sdo remunerados os codigos 31602169 e 31602150 em associacdo com 31602126,
40813363, 31403034, 31403336 e 30715423, no tratamento de dores na coluna. Excludente

com bloqueio facetario no mesmo ato cirudrgico.

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.01.
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Nota 6: ndo permite taxa de equipamento/video.

TRATAMENTO DA DOR NA SACROILIITE
N3o ha OPME especifica.

Nota 1: ndo se remuneram agulhas ou canulas especiais.

Nota 2: a codificacdo 30713137 Puncdo articular diagndstica ou terapéutica (infiltracdo) é
utilizada para infiltracdo com corticoides intra-articulares, no tratamento de casos agudos. A
remuneracdo é por lateralidade (max. X2).

Nota 3: para os casos crénicos, quando as infiltracdes articulares ndo sdo mais eficientes, podem
ser feitas as infiltracSes anestésicas e/ou neuroliticas de S1 e S2. O bloqueio anestésico dos
ramos nervosos do plexo sacral que inervam a articulagdo sacriliaca sdo remuneradas com os
c6digos 31602118 - Bloqueio anestésico de N. Periférico e 31403026 - Bloqueio de N. Periférico,
sdo remunerados no maximo x 2 (para S1 e S2) e por bilateralidade.

Nota 4: para o bloqueio neurolitico pode ser utilizado o cédigo 20103140 - Bloqueio fendlico,
alcodlico ou com toxina botulinica, mas ndo se refere a DUT de para toxina botulinica, entdo
nao fica submetido a DUT, e é remunerado na quantidade x1. Outra opcdo é o uso dos cédigos
31602118 - Bloqueio anestésico de N. Periférico e 31403026 - Bloqueio de N. Periférico sao
remunerados no maximo x 2 (para S1 e S2) e por bilateralidade.

Nota 5: o bloqueio neurolitico por radiofrequéncia de sacriliacas ndo estd coberto pela DUT 62.
Nota 6: o bloqueio neurolitico quimico de raizes sacrais ndo é remunerado pelo cédigo
31403034 Denervacdo percutanea de faceta articular, porque as facetas no segmento sacral sdo

fundidas, e ndo se trata de denervacgao facetaria.

Nota 7: como se trata de dor articular, ndo ha justificativa para agregar codificacdo de infiltragcdo
extra-articular e/ou musculares e/ou pontos gatilhos.

Nota 8: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.
Nota 9: ndo permite taxa de equipamento/video.

TRATAMENTO DA DOR NA COCCIDINEA
N3o ha OPME especifica.

Nota 1: ndo se remuneram agulhas ou canulas especiais

Nota 2: remuneragdo é x1 independentemente da codificagdo/ técnica realizada.

Nota 3: para casos agudos ou cronicos sdo remunerados os coédigos abaixo:

¢+ 30713145 Pungdo extra-articular diagnostica ou terapéutica (infiltragdo/agulhamento seco);
* 31602169 Bloqueio peridural ou subaracnéideo com corticoide;

* 31602118 - Bloqueio anestésico de n. periférico;

» 31403026 - Bloqueio de n. periférico;

* 31602070- Bloqueio anestésico simpatico;

* 20103140 - Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina botulinica.

Nota 4: ndo hda cobertura para denervagao por radiofrequéncia conforme DUT 62.

Nota 5: a denervac¢ao quimica prevista no cédigo 20103140 se refere ao uso de fenol ou alcool,
entre outros, e ndo ao uso de toxina botulinica.

Nota 6: ndo ha cobertura para viscossuplementag¢do com acido hialurénico.

Nota 7: Ndo permite taxa de equipamento / video
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OFTALMOLOGIA

30301181 - PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL / 30301106
DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE EXERESE — UNILATERAL

Descricao dos OPMEs

* Peso de ouro 1 dependendo da situacdo e caso.

Nota 1: procedimentos com os cddigos 30301181 e 30301106 sdo excludentes entre si, para o
mesmo lado.

Nota 2: regramento no Anexo | —Protocolo Nacional 11.10 versao 2024.003.

Nota 3: quando se tratar de ptose palpebral congéncia, a remuneragao serd acrescida em 100%
o numero de UTMs previstos pelo cdédigo no tratamento da ptose senil ou adquirida (ndo aplica
para dermatocalase).

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento/video.

30303060 - PTERIGIO - EXERESE
Descricao dos OPMEs
* 1ml de cola bioldgica (ndo pode ser cobrado o fio cirdrgico associado, para mesma finalidade).

Nota 1: para pterigios extensos e/ou recidivados conforme classificagdo no MAME v. 24, pode
ser associado o cddigo 30303010 Autotransplante conjuntival para cobrir o defeito da esclera
(regido que o pterigio foi removido).

Nota 2: para cobertura de esclera quando o pterigio é grande e a conjuntiva saudavel é
insuficiente para a cobertura, pode ser realizado o procedimento 30303036 Enxerto de
membrana amnidtica.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento/video.

30304083 - IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL
Descricdo dos OPMEs
* Anel de Ferrara 1 a 2 dependendo do caso o tamanho a verificar com médico.

Nota 1: permite o cédigo 60027436 Taxa de microscédpio oftalmoldgico, por uso.

30306027 FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICACAO E 30306035
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR SEM FACOEMULSIFICACAO
Descricdo dos OPMEs
¢+ Kit de Faco + acessoérios variados. Os kits de faco possuem composi¢do variavel, podento
contemplar todos os OPMEs basicos ou parte deles, tais como os kits abaixo da Alcon,
informados pelo fornecedor no momento da elaboracdo deste material, lembrando que sdo
exemplos, ndo sdo exclusivos no mercado, e que sua composic¢ado varia conforme o fornecedor e
a indicacao para cada kit conforme solicitacdo do oftalmologista assistente.
¢ Kit faco basico Laureate: cassete coletor de fluidos com linhas de irrigacdo e aspiracdo para
facoemulsificacdo, coletor em material transparente com linhas de irrigacdo e aspiragdo em
silicone, sistema de gerenciamento de fluidos, sensor de pressao de infusdo e aspiracao, isento
de fugas. Estéril, de uso Unico descartavel e compativel com equipamento Laureate da Alcon.
¢+ Kit faco com luva 0.9mm Laureate - kit de facoemulsificagdo em silicone para cirurgia de
catarata composto de: 1 cassete coletor de fluidos com linhas de irrigacdo e aspiracdo para
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facoemulsificacdo, coletor em material transparente com linhas de irrigacdo e aspiracao em
silicone, sistema de gerenciamento de fluidos, sensor de pressao de infusao e aspiracao e 1 kit
com camara para teste e luvas de silicone para ponteiras. Estéril, de uso Unico descartavel e
compativel com equipamento Laureate da Alcon.

* Ponteira I/Asilicone curva (cx com 4)- Ponteira de irrigacdo e aspirac¢do para facoemulsificacdo
— curva em metal com silicone e/ou polimero na ponteira, com orificio de 0,33 mm, para caneta
de irrigacdo e aspiracao. Estéril e compativel com equipamento Laureate da Alcon.

+ Ponteira I/Asilicone reta (cx com 4) - ponteira de irrigacdo e aspiracdo para facoemulsificagdo
—reta em metal com silicone e/ou polimero na ponteira, com orificio de 0,33 mm, para caneta
de irrigacdo e aspiracdo. Estéril e compativel com equipamento Laureate da Alcon.

* Ponteira Microtip Flared ABS 302 Reta - Ponteira para equipamento médico; cortantes de
titanio para caneta do facoemulsificador; com medidas: calibre 21 Gauge; com angulacao reta;
rotacdo: 309; orificio interno de aproximadamente 0,6 mm e externo de aproximadamente 0.9

m; estéril, descartdvel e compativel com equipamento Laureate da Alcon.

¢ Bisturi ClearCut® Safety 152 - Bisturi reto de 152 para realizagao de paracentese ocular, reto,
lamina em aco inoxidavel, polida e tecnologia ndo reflexiva, apresentando consistente afiacdo e
cabo plastico e protegdo de seguranga da lamina. Material estéril e descartavel.

¢ Bisturi ClearCut® Safety Single Bevel 2.75 mm - Bisturi de 2,75 mm para realiza¢cdo de da
incisdo principal na cirurgia de facoemulsificacdo, angulado, com lamina em aco inoxidavel, em
acabamento fosco, com superficie cortante para cima e com extensdo de corte lateral. Cabo
pldstico e protecdo de seguranca da lamina. Material estéril e descartavel.

¢+ 1 Lente 3 pegas / rigida / peca Unica;

¢+ 1 Substancia viscoelastica.

Nota 1: para o estado de SP existe uma Circular DGO definindo o valor maximo para o
procedimento de facectomia, com LIO inclusa.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 11 versdao 2024.03.

Nota 3: céddigo excludente com 30306116 Reposicionamento de lentes intraoculares no mesmo
olho.

Nota 4: os cddigos abaixo podem ser remunerados para o tratamento de complicagdes do

ato cirurgico da facectomia, devem ser justificados, e ndo ha como solicitar previamente a
autorizagao:

* 30303060 Implante secundario de lentre intraocular pode ser solicitado devido a
complica¢des durante a cirurgia de catarata que impecam a implantag¢do da LIO;

* 30307112 Vitrectomia anterior pode ser remunerado em caso de ruptura capsular posterior e
migracao do vitreo para camara anterior, como complicacdo do ato cirurgico;

» 30307120 Vitrectomia vias pars plana pode ser remunerado quando o nucleo do cristalino ou
mesmo a LIO mergulham no vitreo, durante a facectomia.

Nota 5: procedimento é considerado ambulatorial. Ndo é permitida a cobranca da dobra de HM.
Cobranca de meia diaria, diaria e hospital dia com dobra de HM restrita a imperativo clinico.

Nota 6: os cédigos abaixo fazem parte da técnica cirurgica de facectomia, ndo sendo devida sua
remuneragao a parte:

* 30305012 Paracentese da camara anterior;

* 30305020 Reconstrugdo da camara anterior;

» 30310083 Iridectomia (laser ou cirdrgica).

Nota 7: prestador com CNES hospital ou hospital dia podem cobrar taxa por porte/tempo
ou semiglobal de CC. Prestador com CNES clinica/especialidade podem cobrara taxa de
procedimento ambulatorial.
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Nota 8: permite 60027436 taxa de microscdpio oftalmoldgico, por uso e 60025182 aluguel/
taxa de aspirador de catarata / facoemulsificador, por uso.

Observacao: quando ha pouca transparéncia dos meios e é necessdria a retirada da catarata, para
visualizacdo per operatdria da retina, pode ser remunerado o cédigo 30306027 Facectomia com
lente intraocular com facoemulsificacdao ou 30307120 Vitrectomia via pars plana.

30306043 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LIO
Descricdo dos OPMEs
¢+ Kit faco descartavel com acessorios pertinentes;
» 1 Substancia viscoeldstica 1 (1 a mais em casos excepcionais).

Nota 1: as regras da facectomia sdo mantidas.

CIRURGIA COMBINADA (CATARATA E GLAUCOMA)
30306027 FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICACAO OU
30306035 FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR SEM FACOEMULSIFICACAO OU
30306043 ASSOCIADA A 30310032 CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS OU
30310040 - CIRURGIAS FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES

Descricdo dos OPMEs

¢ Kit faco descartdvel com acessoérios pertinentes;

* 1 Implante valvar;

+ 1 Lente 3 pecas / rigida / peca Unica (se uso de LIO, e serd utilizado conforme a escolha do

cirurgido em ato operatério);

* 1 Substancia viscoelastica;

* 1 Implante valvar.

Nota 1: para o estado de SP existe uma Circular DGO definindo o valor mdximo para o
procedimento de facectomia, com LIO inclusa.

Nota 2: a associa¢do de de catarata e glaucoma é pouco frequente, e a associacao é adequada
desde que comprovado o glaucoma prévio por exames propedéuticos. A cirurgia de eleicdo é a
trabeculectomia. Ndo se considera a iridectomia como tratamento fistulizante.

Nota 3: o cddigo 30310156 Revisao de cirurgia fistulizante antiglaucomatosa é excludente com
30310040 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas com ou sem implantes de drenagem e
com 30310032 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas.

Nota 4: As regras da facectomia sdo mantidas.

30307104 - VITRECTOMIA A CEU ABERTO — CERATOPROTESE
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Probe laser 23/25;
* 2 a 3 Substancias viscoelasticas;
¢+ 1 Kit vitrectomia (ponteira 23 ou 25 g);
* Probe do vitredfago;
* Sonda de iluminacgdo;
» Campos, cassete do vitredfago e trocater;
¢ 10ml Gas;
* 1 a 2 Gotas de dleo de silicone % a escolha.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento/video.

CIRURGIAS VITREORRETINIANAS
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O descolamento de retina regmatogénico é o descolamento mais frequente, pela passagem de
fluido da cavidade vitrea para o espago entre a retina neurossensorial e a camada subjacente do
epitélio pigmentar da retina, através de uma ruptura da espessura total na retina.

30312086 - RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL + 30307031 ENDOLASER/
ENDODIATERMIA + 30307090 TROCA FLUIDO GASOSA + 30307120 VITRECTOMIA VIAS PARS
PLANA

Descricao dos OPMEs

* 1 probe laser;

¢+ 1 substancia viscoelastica;

¢ 1 kit vitrectomia (ponteira 23 ou 25 g, probe do vitredfago, sonda de iluminagdo, campos,
cassete do vitredfago e trocater);

o 1g3ds;

¢+ 1 6leo dessilicone;

* Pneu ou faixa ou fivela.

Nota 1: ndo existe cddigo especifico para o tratamento do descolamento da retina, a
remuneracdo é feita por etapas cirurgicas.

Nota 2: a 30307120 - Vitrectomia via pars plana é um procedimento cirurgico que tem como
objetivo remover o vitreo do segmento posterior para acessar a retina. Para os pacientes que ja
foram submetidos a vitrectomia prévia ou com éleo de silicone, ndo é remunerada por se tratar
de via de acesso.

Nota 3: o cddigo 30307090 troca fluido gasosa (é a troca de perfluorocarbono por ar filtrado,
constituindo a troca fluido gasosa) é excludente com 30307040 Implante de silicone
intravitreo.

Nota 4: o 30307040 Implante de silicone intravitreo sé é pertinente quando necessario
aproximar a parede ocular da retina descolada e ao mesmo tempo, retirar qualquer forma de
tracdo pelo vitreo sobre a retina.

Nota 5: a 30307058 infusdo de perfluocarbono nao é relacionada ao procedimento de
retinopexia com introflexdao escleral. A 30307066 Membranectomia epi-retiniana também
ndo é relacionada a retinopexia com introflexdao, mas pode ser remunerada em associagado
com 30307090 troca de fluido gasosa, se evidenciado membrana em exame prévio
(angiofluorresceina, OCT ou US) especialmente em regido macular.

Nota 6: o procedimento 30307031 endolaser/endodiatermia é obrigatdrio para o tratamento das
bordas da rutura retiniana, sendo devida sua remuneracao.

Nota 7: o cédigo 30312086 retinopexia com introflexao escleral é excludente de 30312094
Retinopexia Pneumatica para o mesmo olho.

Nota 8: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 11.2 versdo 2024.01.

Nota 9: O cédigo 30307120 Permite 60027436 Taxa de microscépio oftalmolégico, por uso e
60033959 Taxa do laser cirurgico, por uso e 60028300 aluguel / taxa do vitredgrafo, por uso.

30307120 - VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA

Descricao dos OPME

+ 1 Probe laser 23/25;

¢ 2 a 3 substancias viscoelastica;

¢+ 1 Kit vitrectomia (ponteira 23 ou 25 g, probe do vitredfago, sonda de iluminagdo, campos,
cassete do vitreéfago e trocater), 10 ml sera utilizado conforme a escolha do cirurgido em ato
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operatario;
* 1 a2 Oleo de ssilicone % a escolha 1 a 2, sera utilizado conforme a escolha do cirurgido em ato
operatario.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.01.

Nota 2: o cddigo 30307120 Vitrectomia via pars plana ndo deve ser remunerado como via de
acesso, ndo deve ser remunerado para pacientes com historia de vitrectomia prévia ou com éleo
de silicone.

Nota 3: a vitrectomia pars plana pode ser associada a codigos de facectomia se houver uma
composicagdo cirurgica na facectomia, como o nucleo do cristalino ou a LIO mergulhar no vitreo
durante a facectomia.

Nota 4: O cédigo 30307120 Permite 60027436 Taxa de microscépio oftalmoldgico, por uso e
60033959 Taxa do laser cirurgico, por uso e 60028300 Aluguel / taxa do vitredgrafo, por uso.

30309018 - EVICERACAO OCULAR - ENUCLEACAO OU EVISCERACAO COM OU SEM IMPLANTE
Descricdo dos OPMEs
¢+ 1 Esfera.

Nota 1: permite 60027436 Taxa de microscdpio oftalmoldégico, por uso.

30310040 - CIRURGIAS FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES
Descricdo dos OPMEs
* 1 Implante valvar;
* 1 Substancia viscoelastica.

Nota 1: cédigo excludente com 30310156 Revisdo de cirurgia fistulizante antiglaucomatosa.

Nota 2: os implantes artificiais de acrilioco ou silicone com tubo de silastico, pode ser
valvululados, para evitar a drenagem excessiva, levando a hipotonia. Sdo indicados para
glaucomas terminais, sem resposta a tratamento clinico ou cirdrgico prévio, sem controle da
pressao intraocular, com evolucdo da doenga, como glaucomas com alto indice de insucesso
com as cirurgias filtrantes tradicionais (glaucomas refratarios), glaucoma neovascular,
glaucomas inflamatérios, olhos com extensas cicatrizes conjuntivais.

Nota 3: permite 60027436 Taxa de microscdpio oftalmolégico, por uso.
30311047 - ESTRABISMO HORIZONTAL - MONOCULAR - TRATAMENTO CIRURGICO /
303]1039 ESTRABISMO CICLO VERTICAL/TRANSPOSICAO - MONOCULAR - TRATAMENTO
CIRURGICO

N3o ha OPME especifica.

Nota 1: o tratamento pode incluir a utilizagdo e cobranca de toxina botulinica.

Nota 2: existe codificacdo para injecdo de toxina botulinica isoladamente 30311055 Injecdo de
toxina botulinica - monocular

Nota 3: a associacdo dos cédigos é devida quando o paciente apresentar desvio horizontal do
globo ocular e desvio vertical associado, quando os musculos obliquos sdo parcialmente ou ndao

sdo responsaveis pelo desvio vertical.

Nota 4: o c6digo 30311020 é parte integrante do procedimento principal.
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Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 6: permite 60027436 Taxa de microscépio oftalmoldgico, por uso.

30313031 - DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBAGCAO - UNILATERAL

Descricao dos OPMEs
* 1 Sonda de Crawford.

Nota 1: 60027436 Taxa de microscépio oftalmoldgico, por uso.

31501010 TRANSPLANTE PENETRANTE DA CORNEA

Descricdo dos OPMEs
» 2 trépanos descartaveis.

Nota 1: os procedimentos abaixo sdo considerados etapa cirurgica do transplante.
» 31501028 retirada para transplante — cérnea;

* 30304067 sutura de cérnea (com ou sem hérnia de iris);

* 30303044 infiltragao subconjuntival.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 3: permite 60027436 Taxa de microscépio oftalmoldgico, por uso.

OTORRINOLARINGOLOGIA

REGRAS GERAIS

A combinacdo dos cddigos abaixo dependera da comprovacgado de sua realizacdo, por meio de
documentacdo da existéncia prévia da patologia que indique o procedimento, conforme previsto
na tabela de racionalizacdo, com exame atualizados (maximo 3 meses) seguindo o critério de
remuneracdo de cirurgias multiplas:

* 30501369 Septoplastia (qualquer técnica sem video);

* 30501458 Turbinectomia ou turbinoplastia unilateral;

¢ 30205247 Uvupalatofaringoplastia;

¢ 30403154 Timpanotomia para tubo de ventilacdo unilateral;

* 30205050 Amigdalectomia das palatinas;

+ 30501067 Corneto inferior cauterizacdo linear;

+ 30501350 Rinosseptoplastia funcional;

+ 30501377 Sinéquia nasal resseccdo unilateral;

+ 30501270 Perfuracdo do septo nasal corregdo cirurgica;

» 30205034 Adenoamigdalectomia;

+ 30501288 Polipectomia unilateral (nariz);

+ 30502160 Polipo antrocoanal de killiam exérese.

OTOLOGIA
30403030 - ESTAPEDECTOMIA OU ESTAPEDOTOMIA

O procedimento estapedectomia ou estapedotomia é utilizado para duas finalidades:

¢+ Substituir a cadeia ossicular ou ossiculo lesado, ausente ou desarticulado da cadeia por uma
protese total ou parcial, sintética ou homdloga (cortical de osso da mastdide ou bigorna);

¢ Substituir o estribo fixo pela platina a janela oval, por meio de prétese de estapedectomia.

Descricdo dos OPMEs

* 1 Capa de microscépio;

* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade);

* Prétese de estapedectomia (Teflon ou Titanio) - Para a reconstrucado de cadeia ossicular,
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podem ser utilizados substitutos bioldgicos (ossiculos, osso cortical, cartilagens e dentes),
nado bioldgicos (proteses de teflon, titdnio ou aco) ou semibioldgicos (hidroxiapatita, bioglass,
ceravital etc).

Conforme Anexo lll — Regras para utilizacao de brocas, fresas e serras do MAME vigente,
maximo para estapedotomia:
* Até 02 brocas (1 cortante e 1 diamantada).

Nota 1: o cddigo 30403030 é utilizado para remunerar o tratamento ciridrgico da lesdo ossicular
decorrente da otosclerose.

Nota 2: os cédigos 30403030 e 30403120 sdo excludentes entre si para o mesmo lado.

Nota 3: o cédigo 30403146 Tipanotomia exploradora — Unilateral é parte integrante do
procedimento principal.

Nota 4: 30402069 Estenose do conduto auditivo externo pode ser remunerado se for
documentada a existéncia previa da patologia que indique o procedimento.

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.29 versdao 2024.03
Nota 6: permite 60027444 - Aluguel taxa de microscopio otorrinolaringologia, por uso.

30403049 - EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO DO NERVO FACIAL (TRANSMASTéIDEO,
TRANSLABIRINTICO, FOSSA MEDIA)

Descricao dos OPMEs

* Monitorizagdo intraoperatdria de nervo facial;

* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade);

¢+ 1 Dreno subcutaneo a vacuo.

Conforme Anexo |ll — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente
maximo para cirurgias de nervo facial:
* Até 03 brocas e 3 fresas (mediante complexidade cirurgica — negociacdo com cirurgido).

Nota 1: é vedada a realizacdo de MIO por técnicos, cirurgido ou anestesista. Além disso deve
ser elaborado laudo. Artigos 22 e 62 da resolucdo do CFM 2136/2015.

Nota 2: o cédigo 30403049 exploracdo e descompressado do nervo facial é considerado tempo
cirdrgico do 30404061 Implante coclear e 30403111 timpanomastoidectomia.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento/video.

30403111 -TIMPANOMASTOIDECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 capa de microscépio;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade);
* Prétese para cadeia ossicular (teflon ou titanio) - Para a reconstrucdo de cadeia ossicular,
podem ser utilizados substitutos biolégicos (ossiculos, osso cortical, cartilagens e dentes),
ndo bioldgicos (proteses de teflon, titdnio ou ago) ou semibiolégicos (hidroxiapatita, bioglass,
ceravital etc);
* 1 Curativo de filme transparente;
+ 1 Sistema de dreno subcutaneo a vacuo;
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* Conforme Anexo Il — Regras para utilizacao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
maximo para Timpanomastoidectomia;
» Até 03 brocas e 3 fresas ( mediante complexidade cirdrgica).

Nota 1: utilizado para remuneracdo de timpanoplastia tipo Il com mastoidectomia.

Nota 2: o cddigo 30403111 é excludente com os cédigos 30403138 Timpanoplastia tipo | -
miringoplastia - unilateral e 30403120 Timpanoplastia com reconstrucao da cadeia ossicular
para o mesmo lado.

Nota 3: para fins de remuneragdo da nova lista referencial, o cédigo 30403111 ndo é remunerado
com implante coclear.

Nota 4: cédigos abaixo sdo considerados tempo cirdrgico do procedimento principal

30403049 Exploracdo e descompressao parcial do nervo facial intratemporal

30403120 Timpanoplastia com reconstrucdo da cadeia ossicular

30404053 Exploracdo e descompressao total do nervo facial (transmastdideo, translabirintico,
fossa média).

Nota 5: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.01

Nota 6: 60027428 - Aluguel/Taxa de microscdpio cirurgico, por uso ou 60027444 — Aluguel/
taxa de microscépio otorrinolaringologia, por uso.

30403120 TIMPANOPLASTIA COM RECONSTRUGAO DE CADEIA OSSICULAR

Procedimento para reconstrucdo de membrana timpanica perfurada e recuperagao funcional
da orelha média, com reconstrucdo ossicular, nos tipos lll, IV e V, e por falta de codificacdo
especifica, a tipo Il também).

Descricao dos OPMEs

+ 1 Capa de microscépio;

* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade);
» Prétese para cadeia ossicular (Teflon ou Titanio).

Conforme Anexo lll — Regras para utilizacdao de brocas, fresas e serras do MAME vigente em
quantidade maxima para timpanoplastia.
¢+ Até 03 brocas.

Nota 1: para lesGes ossicular ndo decorrente da otosclerose, é remunerado 30403120 —
Timpanoplastia com reconstrucdao de cadeia ossicular.

Nota 2: o cddigo 30403120 é excludente com os cédigos 30403138 Timpanoplastia Tipo | -

Miringoplastia — Unilateral, 30403111 Timpano-Mastoidectomia e 30403030 Estapedectomia
ou Estapedotomia para mesmo lado. O 30403154 Timpanotomia para tubo de ventilacdo nao
é remunerado para o mesmo lado da timpanoplastia, apenas no contralateral, se realizado. O
30402018 Aspiragdo auricular é parte integrante do procedimento principal.

Nota 3: o 30403120 Enxerto cartilaginoso e 30101697 Retalho composto ndo sdo remunerados
para possiveis enxertias relacionados ao procedimento, deve ter indicacdo técnica e descricao
de realizacdao. 30402069 Estenose de conduto auditivo externo sé é remunerado se
comprovada a existéncia prévia da patologia, que indique o procedimento.

Nota 4: nas timpanoplastias com reconstrucao ossicular e abordagem mastoidea, pode ser
associado o cddigo 30403081 — Mastoidectomia simples ou radical modificada (somente
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mastoide) se houver documentada existéncia de patologia prévia.
Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.5 versao 2024.03
Nota 6: permite 60027428 - Aluguel/taxa de microscépio cirurgico, por uso.

30403138 - TIMPANOPLASTIA TIPO 1 — MIRINGOPLASTIA / CANALOPLASTIA - UNILATERAL
O procedimento tem como objetivo o fechamento da perfuracdo da membrana timpanica, sem
inspecao ou abordagem da orelha média.

Descricao dos OPMEs
* 1 Capa de microscépio;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Conforme Anexo Ill — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente em
quantidade maxima para timpanoplastia.
¢+ Até 03 brocas.

Nota 1: o cddigo 30403138 Timpanoplastia Tipo | - Miringoplastia - Unilateral é excludente
com os codigos 30403120 Timpanoplastia com reconstrucao da cadeia ossicular e 30403111
Timpano-Mastoidectomia para o mesmo lado.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.19 versao 2024.03.

Nota 3: 60027428 - Aluguel/Taxa de microscdpio ciridrgico, por uso.

30403146 - IMPANOTOMIA EXPLORADORA UNILATERAL
Descricdo dos OPMEs
* 1 Capa de microscépio.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.15 versao 2024.03.

Nota 2: Ndo remunera em associacdo com 30403162 Paracentese do timpano, unilateral, em
hospital - anestesia geral.

Nota 3: 30403146 Timpanotomia exploradora é excludente a 30403154 quando realizados no
mesmo lado.

Nota 4: 60027444 - Aluguel/taxa de microscépio otorrinolaringologia, por uso.

30403154 - IMPANOTOMIA PARA COLOCAGCAO DE TUBO DE VENTILACAO - UNILATERAL
Descricdo dos OPMEs
* 1 Capa de microscépio;
* Tubo de curta ou longa duracdo para timpanotomia (material hospitalar conforme disponivel
para especialidade).

Nota 1: para fins de remuneragdo a combinagdao com outros cddigos cirurgicos listados nas
Instrucdes Gerais da Nova Lista Referencial, dependerd de comprovacado de existéncia previa de

patologia que justifiue tecnicamente o procedimentos e que comprove sua realizacdo.

Nota 2: pra fins de valoracdo, se associado a codigo de timpanoplastia, somente é remunerado
no lado contralateral ao que foi realizada a timpanoplastia.
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Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 4: permite 60027444 - Aluguel/taxa de microscépio otorrinolaringologia, por uso.

30404061 - IMPLANTE COCLEAR - UNILATERAL (DUT N° 33)

O objetivo da cirurgia de implante coclear é substituir parcialmente as func¢des da cdclea,
transformando sinais sonoros em sinais elétricos. E indicado para individuos com surdez
neurosenssorial severo a profundo sem beneficio com AASI, mediante atendimento dos critérios
da DUT 33. - Anexo Il da RN 465 de 2021.

Descricdo dos OPMEs

+ 1 Sistema implante coclear (unidade externa composta por microfone, procesador e antena e
unidade interna composta por receptor/estimulador e cabo conector ao conjunto de eletrodos
no interior da cdclea) verificar negociacao no CTNPM;

* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade);

* Monitorizagdo intraoperatdria de nervo facial.

Conforme Anexo |ll — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente
maximo para implante coclear:

o Até 3 fresas;

¢+ Até 3 brocas de desgaste (drill).

Nota 1: é vedada a realizacdo de MIO por técnicos, cirurgido ou anestesista. Além disso deve
ser elaborado laudo. Artigos 22 e 62 da resolu¢do do CFM 2136/2015.

Nota 2: em caso de defeito do implante, verificar garantia com fabricante, em geral por dois
anos.

Nota 3: a manutencdo do implante possui cobertura obrigatdria e possui codificacdo prépria no
Rol, devem ser custeadas mediante apresentacdo de laudo técnico expedido pela fabricante ou
pela assisténcia técnica por ela credenciada, existe codificacdo especifica, conforme demanda:
* 30404169 Substituicdo do ima do implante coclear unilateral;

* 30404185 Neurotelemetria transoperatéria do implante coclear unilateral;

» 41401727 Ganho funcional com implante coclear unilateral;

* 41401735 Ganho funcional com estimulacdo bimodal (AASI + implante coclear);

» 41401743 Teste de integridade do implante coclear unilateral.

Nota 4: o procedimento 30403111 Timpano-mastoidectomia e 30403049 Exploracao e
descompressao parcial do nervo facila intratemporal sdo considerada parte integrante do
procedimento principal.

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.2 versao 2024.03.

Nota 6: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30404177 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA PERCUTANEA ANCORADA NO OSSO
UNILATERAL (IMPLANTACAO OU SUBSTITUICAO)

A prétese auditiva percutdnea ancorada ao osso mastoideo é indicada para o tratamento das
deficiéncias auditivas condutivas ou mistas e perdas unilaterais, mediante atendimento dos
critérios da DUT N2 44,

Descricao dos OPMEs
» 1Sistema prdétese ancorado ao osso (prétese auditiva implantavel e processador de audio
externo);
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* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Conforme Anexo |ll — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente
maximo para o implante de prétese ancorada ao osso.

+ Até 02 fresas;

» Até 02 brocas de desgaste (drill).

Nota 1: as manutenc¢des ou eventual substituicdo possuem cobertura obrigatdria e codificacdo
préopria no Rol, devem ser custeadas mediante apresentacgdo de laudo técnico expedido pela
fabricante ou pela assisténcia técnica por ela credenciada

Nota 2: o procedimento ndo requer monitorizacdo do nervo facial intraoperatério, a protese nao
é implantanda préximo ao nervo facial.

Nota 3: o procedimento 30403081 Mastoidectomia simples ou radical modificada ndo é
remunerado associado ao procedimento.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.3 versdo 2024.03.

Nota 5: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30404070 - INJECAO INTRATIMPANICA DE MEDICAMENTOS
Descricao dos OPMEs
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: procedimento na aba de HM sem cobertoa Rol—Unimed.

Nota 2: permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso.

RINOLOGIA

REGRAS GERAIS
1 - Para os procedimentos de epistaxe 30501164 Epistaxe — Tamponament anterior e 30501113
Epistaxe — Cauterizacdo (qualquer técnica), ndo ha previsdo de ato anestésico, porém se houver
necessidade da participacdo do anestesista, pode ser associado o cédigo 31602312 Anestesia
para procedimentos clinicos e hopitalares ndo especificados. Ndo é necessario solicitar
autorizagao.

2 - Aiinfiltracdo medicamentosa de cornetos inferiores (30501075) n3do se refere a colocacao
de solucdo de adrenalina e/ou corticoides e/ou anestésicos em cirurgias nasossinusais sdo
consideradas técnicas de hemostasia.

3 - Em procedimentos cirurgicos nasossinusais, a hemostasia, por diversos métodos, é parte
integrante do procedimento principal, ndo sendo devida remuneracao a parte.

* 30501164 Epistaxe - tamponamento anterior;

* 30501156 Epistaxe - tamponamento antero-posterior;

» 30501113 Epistaxe - cauterizacao (qualquer técnica);

* 30501172 Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral;

* 30501121 Epistaxe - cauterizacdo da artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral;

» 30501482 Epistaxe - cauterizagdo da artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral por
videoendoscopia;

* 30501130 Epistaxe - cauterizacdo das artérias etmoidais com microscopia - unilateral;
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» 30501148 Epistaxe - ligadura das artérias etmoidais - acesso transorbitdrio - unilateral;
* 30502039 Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar;
* 30502306 Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar por videoendoscopia.

30501121 - EPISTAXE - CAUTERIZAGAO DE ARTERIA ESFENOPALATINA COM MICROSCOPIA -
UNILATERAL

Descricdo dos OPMEs
* 1 Capa de microscépio;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: em cirurgias nasossinusais, a hemostasia por diferentes métodos, é parte integrante do
procedimento terapéutico, ndo sendo devida a associa¢do dos cddigos de epistaxe 30501121 e
30501156 com os codigos abaixo:

» 30501199 - Exérese de tumor nasal por via endoscdpica (protocolo 8.25);

* 30501393 - Tratamento cirudrgico de deformidade nasal congénita (protocolo 8.6).

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 3: permite 60027444 aluguel/taxa de microscépio de otorrinolaringologia, por uso.

30501199 - EXERESE DE TUMOR NASAL POR VIA ENDOSCOPICA

Descricao dos OPMEs
* Endoscépio rigido (0 2; 302; 452 ou 709) a critério do cirurgido - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: o procedimento 30501199 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME versdo 20 com UCO 16,680.

Nota 2: a hemostasia faz parte do procedimento cirdrgico, ndo remunerando os cddigos
30501156 Epistaxe - tamponamento antero-posterior e 30501121 Epistaxe - cauterizacdo da
artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.25 versao 2024.03.

Nota 4: permite 60024453 aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso ou 60033843 taxa de uso de aparelho de endoscopia respiratéria, por uso.

30501210 - FISTULA LIQUORICA - TRATAMENTO CIRURGICO ENDOSCOPICO INTRANASAL

Descricao dos OPMEs

* Endoscépio rigido (0 2; 302; 452 ou 709) a critério do cirurgido - instrumental;
* 1 Hemostatico (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade);
* 1 Cola biolégica (conforme disponivel para a especialidade).

Notal: o procedimento 30501210 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME versdo 20 com UCO 24,330.

Nota 2: o cddigo ndo é remunerado associado aos procedimentos abaixo listados, se ndo houver
lesdo diagnosticada previamente ao ato cirurgico:

* 31401155 Microcirurgia para tumores intracranianos;

* 31401074 Hipofisectomia por qualquer método;

* 31401163 Microcirurgia por via transesfenoidal;

* 31401031 Cirurgia intracraniana por via endoscdpica.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01
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Nota 4: Permite 60024453 aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso ou 60033843 taxa de uso de aparelho de endoscopia respiratéria, por uso.

30501369 - SEPTOPLASTIA (QUALQUER TECNICA SEM ViDEO)/ 30501350
RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL
Requisicdo de materiais somente em casos excepcionais (complicacdo intra-operatdria) com
solicitacdo complementar pds-operatdria.

Nota 1: a septoplastia e a rinosseptoplastia sdo remuneradas na quantidade 1, independente dos
segmentos desviados.

Nota 2: ndo ha cobertura para os procedimentos 30501539 Septoplastia video-assistida
e 30501520 Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia no Rol ANS 465/21 e suas
atualizacOes.

Nota 3: ndo se remunera o desvio de septo com a codificacdo 30501393 — Tratamento cirurgico
de deformidade nasal congénita. Esse cédigo se destina a anomalias congénitas, tais como
atresia de coanas, agenesia ou hipoplasia do nariz, fissura, entalhe ou fenda nasal, e perfuracao
congénita do septo nasal.

Nota 4: os cédigos 30501350 e 30501369 sdo excludentes entre si.

Nota 5: a rinoseptoplastia inclui a septoplastia, turbinectomias e o tratamento da insuficiéncia
das valvulas externas, uni ou bilaterais. Se for necessario retirada de enxerto de outro

sitio cirdrgico (como costela ou orelha) pode ser associado o cédigo 30101301 — Enxerto
cartilaginoso.

Nota 6: a septoplastia ndo é remunerada para acesso endoscdpico para tratamento de tumores
da regido selar (protocolo 9.72), na 30501342 Rinoplastia reparadora (protocolo 9.8).

Nota 7: os procedimentos abaixo sdo considerados como parte integrante da septoplastia e ndao
sao remunerados a parte:

* 30501164 Epistaxe — Tamponamento anterior;

* 30501172 Epistaxe —Tamponamento antero-posterior sob anestesia;

» 30501270 Perfuragao do septo nasal.

Nota 8: o procedimento 30501539 Septoplastia por videoendoscopia esta na aba ndo cobertos
do Rol Unimed.

Nota 9: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.23 versao 2024.03.

Nota 10: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30501377 - SINEQUIA NASAL - RESSECCAO UNILATERAL - QUALQUER TECNICA
Descricao dos OPMEs
* 1 Splint nasal (conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.13 versao 2024.03.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30501458 - TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA — UNILATERAL
Descricao dos OPMEs
* Equipamento de eletrocautério (uso opcional) - instrumental.
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Nota 1: o procedimento 30501067 Corneto inferior — cauterizagdo linear — unilateral é um tipo
de turbinoplastia realizado com bisturi elétrico e frequente em criancas, e é excludente com
30501458 turbinectomia ou turbinoplastia — unilateral.

Nota 2: o procedimento 30501466 Turbinoplastia quando realizado por radiofrequéncia, ndo
possui cobertura pelo Rol ANS 465/21 e suas atualizagdes.

Nota 3: a turbinectomia/turbinoplastia de cornetos inferiores e médios, na mesma cirurgia, é
remunerada por lado, porém inclui abordagem do corneto inferior e/ou médio.

Nota 4: o procedimento 30501075 — Corneto inferior — infiltracdo medicamentosa (unilateral)
pode ser remunerada quando ha infiltracdo isolada de corticoides ou para turbinoplastia
quimica das conchas inferiores com acido tricloroacético. Nao é devida para associacdao com
turbinoplastia/turbinectomia para aplicagdo tdpica ou infiltracdo de vasoconstritores no mesmo
ato cirurgico.

Nota 5: os procedimentos abaixo sdo considerados como parte integrante da turbinectomia e
nao sdao remunerados a parte:

* 30501075 Corneto interior —infiltragdo medicamentosa;

* 30501067 Corneto interior;

» 30501113

Nota 6: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 7: permite 60033843 Taxa de uso de aparelho de endoscopia respiratdria, por uso.

30502101 - EXERESE DE TUMOR DE SEIOS PARANASAIS POR VIA ENDOSCOPICA
Descricao dos OPMEs
¢ Sinuscépio rigido (0 2; 302; 452 ou 709) a critério do cirurgido (instrumental);
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: O procedimento 30502101 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME vesrdo 20 com UCO 33,800.

Nota 2: permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para nasolaringoscopia
com video, por uso ou 60033843 Taxa de uso de aparelho de endoscopia respiratoria, por uso.

30502209 - SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL
Descricdo dos OPMEs
¢ Sinuscépio rigido (0 2; 309; 452 ou 709) a critério do cirurgido ( instrumental);
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: para fins de remuneracdo, o codigo 30502209 pode ser remunado por lateralidade,
conforme indicacgdo, e é excludente com os cédigos abaixo listados, e entre si, para o mesmo
lado.

» 30502322 Sinusectomia maxilar - via endonasal por videoendoscopia;

* 30502020 Antrostomia maxilar intranasal;

* 30502292 Antrostomia maxilar intranasal por videoendoscopia;

* 30502233 Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc).

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: o procedimento 30502209 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
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video sem UCO no MAME versdo 22 com UCO 33,800.

Nota 4: Permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso ou 60033843 Taxa de uso de aparelho de endoscopia respiratdria, por uso.

30502292 - ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL POR VIA VIDEOENDOSCOPICA
Descricdo dos OPMEs
¢ Sinuscoépio rigido (0 2; 302; 452 ou 7092) a critério do cirurgido - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: procedimento estd na aba de procedimentos sem cobertura pelo Rol Unimed.

Nota 2: para fins de remuneracdo o codigo 30502292 pode ser remunerado por lateralidade e é
excludente com os cddigos abaixo listados, e entre si, para o0 mesmo lado.

* 30502322 Sinusectomia maxilar - via endonasal por videoendoscopia;

* 30502020 Antrostomia maxilar intranasal;

* 30502209 Sinusectomia maxilar - via endonasal;

* 30502233 Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc).

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 4: o procedimento 30502292 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME vers3do 22 com UCO 33,800.

Nota 5: permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso.

30502314 - ETMOIDECTOMIA INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
¢ Sinuscoépio rigido (0 2; 302; 452 ou 7092) a critério do cirurgido - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: para fins de remuneragdo o codigo 30502314 pode ser remunado por lateralidade e é
excludente com os cddigos abaixo, para o mesmo lado, no mesmo ato cirurgico:

* 30502080 Etmoidectomia intranasal;

* 30502071 Etmoidectomia externa.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03

Nota 3: permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso.

30502322 - SINUSECTOMIA MAXILAR VIA ENDONASAL POR VIDEOENDOSCOPIA
Descricao dos OPMEs
¢ Sinuscoépio rigido (0 2; 302; 452 ou 702) a critério do cirurgido - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: para fins de remuneragao o cddigo 30502322 pode ser remunerado por lateralidade e é
excludente com os cdédigos abaixo listados, e entre si, para o mesmo lado:

* 30502209 Sinusectomia maxilar - via endonasal;

* 30502020 Antrostomia maxilar intranasal;

* 30502292 Antrostomia maxilar intranasal por videoendoscopia;

* 30502233 Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc).
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Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: o procedimento 30502322 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME vers3do 22 com UCO 33,800.

Nota 4: permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso

30502349 - SINUSOTOMIA ESFENOIDAL POR VIDEOENDOSCOPIA

Descricao dos OPMEs
¢ Sinuscoépio rigido (0 2; 302; 452 ou 7092) a critério do cirurgido - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: para fins de remunera¢ao o codigo 30502349 pode ser remunado por lateralidade e é
excludente com o cddigo 30502250 Sinusotomia esfenoidal, para o mesmo lado, no mesmo
ato cirurgico.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.03.
Nota 3: procedimento consta na aba sem cobertura do Rol Unimed.

Nota 4: ndo é adequado solicitar a decomposi¢do do cédigo 31401341 acesso endoscépico ao
tratamento cirdrgico dos tumores da regido selar pela associacdo de 30501539 Septoplastia
por videoendoscopia, 30502349 Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia e/ou 30502357
Sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia, ou ainda turbinectomia ou turbinoplastia,
além de outras codificacbes de sinusotomia/sinusectomia ou hemostasia de epistaxe.

Nota 5: permite 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com
video, por uso.

30502357 - SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA

Descricdo dos OPMEs
¢ Sinuscoépio rigido (0 2; 302; 452 ou 7092) a critério do cirurgido - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: para fins de remunerac¢do o cédigo 30502357 pode ser remunado por lateralidade e
é excludente com os cddigos abaixo listados, e entre si, para o mesmo lado, no mesmo ato
cirdrgico:

* 30502268 Sinusotomia frontal intranasal;

* 30502276 Sinusotomia frontal via externa;

* 30502365 Sinusotomia frontal intranasal com baldo por videoendoscopia;

* 30502217 Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 3: ndo é adequado solicitar a decomposicdo do codigo 31401341 acesso endoscdopico ao
tratamento cirdrgico dos tumores da regidao selar pela associagdo de 30501539 septoplastia
por videoendoscopia, 30502349 sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia e/ou 30502357
sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia, ou ainda turbinectomia ou turbinoplastia,
além de outras codificacdes de sinusotomia/sinusectomia ou hemostasia de epistaxe.

Nota 4: procedimento consta na aba sem cobertura do Rol Unimed.
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Nota 5: 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com video,
por uso.

OROFARINGE
30201063 - FRENOTOMIA LABIAL
Descricdo dos OPMEs
¢+ 1 Bisturi eletrénico c/ eletrocoagulagdo - instrumental.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.03.

Nota 2: ndo ha previsdo de indicagdo de ato anestésico, mas, se por motivo justificavel houver
a necessidade de anestesista, o cddigo do procedimento serd 31602312 Anestesia para
procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares ndo especificados.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30203015 - FRENOTOMIA LINGUAL
Descricdo dos OPMEs
¢+ 1 Bisturi eletronico com eletrocoagulacdo - instrumental.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 2: ndo ha previsdo de indicagdo de ato anestésico, mas, se por motivo justificavel houver
a necessidade de anestesista, o cddigo do procedimento serd 31602312 Anestesia para
procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares ndao especificados.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30205042 - ADENOIDECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
» 1 Aspirador cautério - Instrumental.

Nota 1: cédigo excludente com 30205034 Adeno-amigdalectomia e 30205247
Uvulopalatofaringoplastia (qualquer técnica).

Nota 2: regramento no Anexo |- Protocolo Nacional 8.20 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30205050 - AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS
Descricao dos OPMEs
¢+ Cautério bipolar - instrumental;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: Cédigo ndo é remunerado, no mesmo ato cirurgico, em associacdo com
* 30205247 Uvulopalatofaringoplastia (qualquer técnica);

* 30205018 Abscesso faringeo — qualquer area;

* 30205085 Cauterizagdo (qualquer técnica) por sessdo;

» 30501113 Epistaxe — Cauterizacao (qualquer técnica).

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 8.21 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.
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30205085 - CAUTERIZACAO (QUALQUERTECNICA) POR SESSAO
Descricdo dos OPMEs
* 1 Cautério bipolar - Instrumental.

Nota 1: caso associado a outros procedimentos, ndo é remunerado no contexto de hemostasia,
faz parte do tempo ciruargico do procedimento principal.

Nota 2: ndo ha previsdo de indicagdo de ato anestésico, mas, se por motivo justificavel houver
a necessidade de anestesista, o cddigo do procedimento serd 31602312 Anestesia para
procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares ndao especificados.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30205115 - CRIPTOLISE AMIGDALIANA
Descricao dos OPMEs
* 1 Laser de diodo, ou;
¢+ 1 Laser de CO2, ou;
* 1 Ponteira de sistema gerador de radiofrequéncia* de plasma com temperatura alvo de 40 —
70 Graus e laser.

Nota 1: o procedimento estd localizado na aba de cobertos pelo Rol da Unimed, porém sua
realizacdo por técnica laser ou radiofrequéncia ndo consta no Anexo | do ROL da ANS, entdo os
materiais ndo sdo cobertos.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 3: permite taxa conforme técnica:

¢ Se realizado por técnica convencional, ndo permite taxa;

* Se a Unimed Origem autorizar OPMEs relativos a técnicas ndo cobertas, as taxas relacionadas
podem ser cobradas conforme técnica executada: 60024801 Aluguel/taxa de aparelho de
radiofrequéncia, por uso ou 60033959 Taxa do laser cirargico, por uso.

30205220 - TONSILECTOMIA LINGUAL A LASER
Descricdo dos OPMEs
* 1 Ponteira de sistema gerador de radiofrequéncia;
¢+ 1 Kit canula para cirurgia a laser.

Nota 1: procedimentos na aba sem cobertura pelo ROL Unimed.

Nota 2: permite 60033959 taxa do laser cirurgico, por uso.

30205247 - UVULOPALATOFARINGOPLASTIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Cautério bipolar - considerado como Instrumental;
+ 1 Hemostatico (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: contempla a retirada de estrutura de faringe e palato, tais como amigdalas e adenoide, é
excludente quando realizado no mesmo ato cirurgico com:

*+ 30205042 Adenoidectomia;

* 30205034 Adeno-amigdalectomia;

* 30205050 Amigdalectomia das palatinas;
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* 30205271 Adenoidectomia por video.
Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.11 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

30205263 - UVULOPALATOFARINGOPLASTIA POR RADIOFREQUENCIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Ponteira longa de radiofrequéncia para palatoplastia;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade).

Nota 1: procedimentos na aba sem cobertura no Rol Unimed.
Nota 2: permite 60024801 Aluguel/taxa de aparelho de radiofrequéncia, por uso.

30205271 - ADENOIDECTOMIA POR VIDEOENDOSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
» Endoscépio rigido (0 2; 452 ou 709) a critério do cirurgido - Instrumental;
¢+ 1 Sistema de microdebridador curvo/reto;
* Hemostatico (conforme disponivel ao procedimento e na especialidade);
» 1 Aspirador cautério - instrumental;

* 1 Ponteira de sistema gerador de radiofrequéncia, relacionada a técnica ndo coberta pelo Rol
da ANS.

Nota 1: procedimento consta na aba cobertos do Rol da Unimed, porém n3o ha cobertura por
técnica de radiofrequencia pelo ROL ANS 465/21 e suas atualiza¢des.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com video,
por uso.

LARINGE
40202011- ARITENOIDECTOMIA MICROCIRURGICA
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: o procedimento 40202011 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME vesrdo 20 com UCO 24,330.

Nota 2: Cddigo excludente com os procedimentos abaixo

* 30206022 Aritenoidectomia microcirurgica;

* 40201252 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio flexivel;

* 40201260 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio rigido;

* 40202364 Laringoscopia com microscopia para exérese de pdlipo/ndédulo/papiloma;

* 40202372 Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe/faringe (tubo flexivel);
* 40202399 Laringoscopia/tragueoscopia com exérese de pdlipo/nédulo/papiloma;

* 40202429 Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidpsia (tubo rigido);

+ 40202437 Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidépsia com aparelho flexivel;
+ 40202445 Laringoscopia/traqueoscopia para intubacdo oro ou nasotraqueal.

Nota 3: 60024453 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para nasolaringoscopia com video,
por uso.

g3



30206030 - ARITENOIDECTOMIA OU ARITENOPEXIA VIA EXTERNA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30206049 - CONFECCAO DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA PARA PROTESE FONATORIA COM
MIOTOMIA FARINGEA
Descricdo dos OPMEs

* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade);
¢» Prétese vocal.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.19 versao 2024.03.
Nota 2: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

Nota 3: a prétese vocal é a valvula fonatéria para tragueostomia, e se trata de uma prétese nao
implantdvel, sem cobertura pelo ROL da ANS.

30206065 - EXERESE DE TUMOR POR VIA ENDOSCOPICA (Laringe)
Descricao dos OPMEs
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade);
* 1 Laser de diodo* + Kit introdutor; ou laser* de CO2.

Notal: *atécnica quando realizada por laser ndo possui cobertura conforme RN 465 e suas
atualizacoes.

Nota 2: o procedimento 30206065 consta na tabela de similaridade dos procedimentos por
video sem UCO no MAME vesrdo 20 com UCO 38,500.

Nota 3: Permite 60036290 Aluguel / taxa de monitor de video cirtrgico, por uso.

30206103 - INJECAO INTRALARINGEA DE TOXINA BOTULINICA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Ampola - Toxina botulinica tipo A.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento ou video.

30206120 - LARINGECTOMIA PARCIAL
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Canula traqueal de Shiley;
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.7 versao 2024.03.

Nota 2: ndo é remunerado em associacdo ao cédigo 30206219 Microcirurgia com laser para
remocado de lesdes malignas.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30206138 - LARINGECTOMIA TOTAL
Descricdo dos OPMEs
» 1 Canula traqueal de Shiley;
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).
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Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.3 versao 2024.03.

Nota 2: pode ser associado a 30212057 Esvaziamento Cervical Seletivo (especificar o lado) por
comprovacao com de realizacao.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30206170 - LARINGOFISSURA (INCLUSIVE COM CORDECTOMIA)
Descricdo dos OPMEs
» 1 Canula traqueal de Shiley;
* 1 Dreno a vacuo para subcutaneo;
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
Nota 2: cddigo é excludente com 30206120 - Laringectomia parcial.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30206200 - LARINGOTRAQUEOPLASTIA
Descricao dos OPMEs
1 Molde laringeo;
* 1 Canula traqueal de Shiley;
* 1 Dreno a vacuo para subcutaneo;
» 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade);
¢+ 1 Laser de diodo* + Kit introdutor ou
¢+ 1 Laser* de CO2*.

Nota 1: o procedimento é coberto pelo Rol da ANS, porém a técnica com laser, ndo estd prevista
na descricdao do procedimento no Anexo |, portanto os materiais sem cobertura pelo Rol — ANS.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.12 versdao 2024.03.

Nota 3: pode ser remunerado associado a 30801109 Traqueostomia com colocacdo de drtese
traqueal ou traqueobrdnquica, condicionado a transcri¢do cirurgica.

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30206219 - MICROCIRURGIA COM LASER PARA REMOCAO DE LESOES MALIGNAS
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Canula traqueal de Shiley;
¢+ 1 Laser de diodo + Kit introdutor; ou 1 laser de CO2;
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: o cédigo 30206219 é considerado sobreposto com 30206120 Laringectomia parcial,
ndo sendo remunerado em associado;

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.7 versao 2024.01.

Nota 3: permite 60027444 ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
POR USO E 60033959 TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO.
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30206227 - MICROCIRURGIA COM USO DE LASER PARA RESSECCAO DE LESOES BENIGNAS
Descricdo dos OPMEs
* 1 Canula traqueal de Shiley;
¢+ 1 Laser de diodo + Kit introdutor; ou 1 laser de CO2;
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: Permite 60027444 Aluguel/taxa de microscdpio de otorrinolaringologia, por uso e
60033959 taxa do laser cirdrgico, por uso.

30206235 - MICROCIRURGIA PARA DECORTICACAO OU TRATAMENTO DE EDEMA DE REINKE
Descricdo dos OPMEs
» 1 Canula traqueal de Shiley;
¢+ 1 Sistema de microdebridacdo* para microcirurgia de laringe (ex: “Shaver”);
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: *dependendo da experiéncia do cirurgido, tecnologia de uso opcional. Se houver
divergéncia na indicacdo do uso do debridador, deve ser instaurada junta médica.

Nota 2: Permite 60027444 Aluguel/taxa de microscdpio de otorrinolaringologia, por uso.

30206243 - MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE CISTO OU LESAO INTRACORDAL
Descricao dos OPMEs
* 1 Cola biolégica (conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: o procedimento 30206260 Microcirurgia para ressecg¢do de pdlipo, nédulo ou
granuloma é parte integrante do procedimento principal e ndo é remunerado a parte.

Nota 2: o procedimento 30206065 Exérese de tumor por via endoscdpica é considerado como
excludente com o principal e ndo é remunerado a parte.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.23 vers3ao 2024.01

Nota 4: permite 60027444 Aluguel/taxa de microscépio de otorrinolaringologia, por uso.

30206251 - MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE PAPILOMA
Descricao dos OPMEs
+ 1 sistema de microdebridacdo* para microcirurgia de laringe (ex: “Shaver”);
¢+ 1 sistema gerador de radiofrequéncia para laringe (ex: “Coblation”)*;
¢+ 1 Laser de diodo + Kit introdutor;
¢ 01 Laser de CO2;
* 1 cola bioldgica (caso necessario; conforme disponivel para a especialidade).

Nota 1: quanto ao microdebridador - dependendo da experiéncia do cirurgido. Se houver
divergéncia na indicacdo do uso do debridador, deve ser instaurada junta médica.

Nota 2: quanto aos materiais de laser ou radiofrequencia- O procedimento estd coberto pelo
ROL da ANS, porém tecnica a laser e radiofrequencia ndao estdo previstas no Anexo |, portanto os
materiais ndo possuem cobertura obrigatdria pelo ROL - ANS.

Nota 3: Permite 60027444 aluguel/taxa de microscépio de otorrinolaringologia, por uso.

30206260 - MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE POLIPO, NODULO OU GRANULOMA
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Sem uso de OPMEs especificos
Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.23 versao 2024.01.
Nota 2: permite 60027444 Aluguel/taxa de microscépio de otorrinolaringologia, por uso.

30206278 - MICROCIRURGIA PARA TRATAMENTO DE PARALISIA DE PREGA VOCAL (INCLUI
INJECAO DE MATERIAIS)

Descricdo dos OPMEs

+ Acido hialurénico ou hidroxiapatita de calcio.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.26 versao 2024.03.

Nota 2: os procedimentos ndo sdo remunerados associados ao codigo 30206278.
30212014 Cervicotomia exploradora.
30206022 Aritenoidectomia microcirudrgica.

Nota 3: permite 60027444 Aluguel/taxa de microscdpio de otorrinolaringologia, por uso.

30206308 - TIROPLASTIA TIPO 1 COM ROTACAO DE ARITENOIDE
Descricdo dos OPMEs
* 1 Molde para tireoplastia;
» 1 PFTE (politetrafluoretileno: implante biocompativel, moldavel, ndo absorvivel - ex: “Gore-Tex”).

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.20 versao 2024.03.

Nota 2: ndo permite cobranca de taxa de equipamento ou video.

30206316 - TIROPLASTIATIPO 1 SIMPLES
Descricao dos OPMEs
* 1 Molde para tireoplastia;
* 1 PFTE (politetrafluoretileno: implante biocompativel, moldavel, ndo absorvivel - ex: “Gore-Tex”).

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video

30206324 - TIROPLASTIATIPO 2 OU 3
Descricao dos OPMEs
* 1 Molde para tireoplastia;

* 1 PFTE (politetrafluoretileno: implante biocompativel, moldavel, ndo absorvivel - ex: “Gore-
Tex”).

Nota 1: Ndo permite taxa de equipamento e/ou video

30206359 - TRATAMENTO CIRURGICO DA ESTENOSE LARINGOTRAQUEAL
Descricao dos OPMEs
* 1 Molde laringeo;
* 1 Canula traqueal de Shiley;
* 1 Dreno a vacuo para subcutaneo;
* 1 cola bioldgica (caso necessario; conforme disponivel para a especialidade);
¢+ 1 Laser de diodo* + Kit introdutor ou 1 Laser* de CO2.

Nota 1: quanto aos materiais de laser — o procedimento é coberto pelo ROL da ANS, porém

tecnica a laser ndo é prevista no Anexo |, portanto os materiais ndo possuem cobertura
obrigatdria pelo ROL - ANS.
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Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.10 versdao 2024.03.

Nota 3: a remunerag¢do do 30801036 Fechamento de fistula traqueo-cutanea é condicionada a
existéncia prévia da patologia, documentada.

Nota 4: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30206367 - TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMA LARINGEO (AGUDO)
Descricdo dos OPMEs
* 1 Molde laringeo;
¢+ 1 Canula traqueal de Shiley;
* 1 Dreno a vacuo para subcutaneo;
* 1 Cola biolégica (caso necessario, conforme disponivel para a especialidade);
¢+ 1 Laser de diodo* + Kit introdutor ou 1 Laser* de CO2.

Nota 1: quanto aos materiais de laser — o procedimento é coberto pelo ROL da ANS, porém
tecnica a laser ndo estd prevista no Anexo |, portanto os materiais ndo possuem cobertura
obrigatdria pelo ROL - ANS.

Nota 2: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

Referéncias bibliograficas
- Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeg¢a e Pesco¢o (ABORL-CCF) -
Manual de Codificag¢do dos Procedimentos em Otorrinolaringologia (MCPQO);
- Nucleo de OPME da Unimed Santos;
- Associagdo Médica Brasileira (AMB) - Classificag@o Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM);
- Wikipedia — The Free Encyclopedia;
- SCIELO — Scientific Eletronic Library Online.
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BUCOMAXILOFACIAL

Conforme Anexo Il — Regras para utilizacao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
Fraturas e Reconstrugoes
o 1 fresa;

* 1 brocas de perfuracao;
* 1 broca de desgaste.

Artroplastia de ATM

o 1 fresa;

* 1 brocas de perfuracao;

» 1 broca de desgaste;

*1 fresa quando houver necessidade de osteotomia de maxila e mandibula.

Cirurgia Orfognatica

o 1 fresa;

* 1 brocas de perfuracao;
» 1 broca de desgaste;

¢ 1serra.

030207029 - REDUCAO DE FRATURA DO MALAR (COM FIXACAO)
Descricao dos OPMEs
* 1 Placa reta de 4 furos 2.0mm;
* 1 Placa orbital de 8 furos 1.5mm;
* 1 Placaem Lde 7 furos;
¢+ 1 Tela de titanio;
* 20 Parafusos;
» Ponta Piezo pode ser remunerada para as fraturas tipo alcapdo, que é comum em criangas.
Tem como funcdo a liberagdo do musculo reto inferior, evitando fibrose cicatricial.

Nota 1: se a ponta piezo for autorizada na situacdo acima, ndo é permitida a glosa pela regra do
MAME ponteira dissectora do MAME para a ponta piezo, uma vez que ela faz o corte de osso e
ndo causa lesdao em partes moles.

Nota 2: o cddigo 30207029 - Reducdo de fratura do malar (com fixacdo) é excludente com
30207010 Reducdo de fratura do malar (sem fixacdo).

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207041 - FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO - REDUCAO SEM FIXACAO
N3o ha necessidade de nenhum tipo de material especial para realizagdo da técnica.
Nota 2: O cddigo 30207070 Fratura do arco zigomatico - reducdo cirurgica com fixacdo é
excludente com o cdédigo principal.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207070 - FRATURA ARCO ZIGOMATICO - REDUCAO CIRURGICA E FIXACAO
Descricdo dos OPMEs
* 1 Placa reta de 20 furos;
¢+ 8 Parafusos.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 2: o cédigo 30207061 Fratura do arco zigomatico - reducgdo instrumental sem fixagdo é
excludente com 30207070.
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Nota 3: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207088 - FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA COM CONTENCAO E BLOQUEIO
INTERMAXILAR EVENTUAL
Descricdo dos OPMEs
Para realizacdo do bloqueio maxilomandibular, no tratamento das fraturas mandibulares:
* 1 Barra de Erich;
* 6 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207118 - FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUCAO CIRURGICA COM FIXACAO
OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Descricdo dos OPMEs

* 2 Placas retas 2.0mm;

* 1 Placa de reconstrucao 2.4 mm de 6 a 14 furos;

* 8 Parafusos IMF;

¢ 12 Parafusos 2.4mm;

+ 8 Parafusos 2.0.

Nota 1: cddigo é excludente com 30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducao
cirdrgica com fixacdao dssea e eventual bloqueio intermaxilar.

Nota 2: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

030207096 - FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA COM CONTENCAO E BLOQUEIO
INTERMAXILAR

Descricao dos OPMEs

¢ 6 Parafusos IMF;

* 2 Placas retas de 4 ou 6 furos de 2.0 mm;

* 10 Parafusos.

Caso de associacdao de mais de uma fratura mandibular (por exemplo: sinfise e condilos
mandibulares), uma das fraturas pode ser tratada da seguinte forma:

Descricdo dos OPMEs

* 1 Placareta de 4 ou 6 furos de 2.0 mm;

* 1 Placa reta de 4 ou 6 furos de 2.4 mm (locking ou nao-locking);

» Até 12 parafusos correspondentes (2.0 e 2.4 mm).

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207134 - FRATURAS ALVEOLARES - FIXACAO COM APARELHO E CONTENCAO
Descricao dos OPMEs
* Parafusos;
* 2 Placasretasouem L 1.5 ou 2.0 mm com 4 furos;
* 8 Parafusos 1.5 ou 2.0 mm;
» 4 Parafusos IMF.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.
30207142 - FRATURA DE MAXILA,TIPO LEFORTIEII - REDUCAO E APLICACAO DE
LEVANTAMENTO ZIGOMATICO-MAXILAR COM BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Descricdo dos OPMEs
* Fraturas Le Fort [;

B o0



Manual de Regulagdo em OPME

4 Placas em L de 4, 5 ou 7 furos;

28 Parafusos;

4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.
Fraturas Le Fort lI;

2 Placas em L de 4, 5 ou 7 furos;

2 Placas orbitais de 6 ou 8 furos;

1 PlacaemY;

2 Telas orbitais;

40 Parafusos;

3 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207150 - FRATURA DE MAXILA, TIPO LE FORT Ill - REDUCAO E APLICACAO DE
LEVANTAMENTO CRANIO- MAXILAR COM BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Descricdo dos OPMEs

* 4 Placas em retas de 4 furos;

* 1Placaemy;

¢+ 2 Telas orbitais;

¢+ 26 Parafusos;

» 4 Prafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207169 - FRATURA LE FORT | - FIXAGAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA,
LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Descricdo dos OPMEs

¢ 4 Placasem Lde 4, 5 ou 7 furos;

¢+ 28Parafusos;

* 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207177 - FRATURA LE FORT Il - FIXACI-\O CIRURGICA COM SINTESE OSSEA,
LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Descricdo dos OPMEs

¢ 2 Placasem Lde 4, 5 ou 7 furos;

¢+ 2 Placas orbitais de 6 ou 8 furos;

* 1Placaem};

¢+ 2 Telas orbitais;

¢ 40 Parafusos;

* 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207185 - FRATURA LE FORT Ill - FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA,
LEVANTAMENTO CRANIO-MAXILAR E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL
Descricao dos OPMEs
* 4 Placas em retas de 4 furos;
* 1 Placaem};
¢+ 2 Telas orbitais;
* 1 Serra;
+ 26 Parafusos;
* 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.
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Nota 1: ndo permite cobranca de taxa de video ou equipamento.

30207193 - FRATURAS MULTIPLAS DE TERCO MEDIO DA FACE: FIXACAO CIRURGICA COM
SINTESE OSSEA, LEVANTAMENTO CRANIO MAXILAR E BLOQUEIO INTERMAXILAR
30207207 - FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE, FIXACAO CIRURGICA
COM SINTESE, LEVANTAMENTO CRANIO-MAXILAR, ENXERTO OSSEO, HALO CRANIANO
EVENTUAL

Nota 1: os cddigos acima podem ser utilizado quando ha associagfes de diferentes tipos de

fratura no terco médio, como fratura do complexo zigomatico orbitario, fraturas nasais ou ainda
os subtipos Le Fort. Logo, em cada caso deve ser avaliado o laudo tomografico e considerada a

validacdao de OPME de acordo com a comprovacao das fraturas.

Nota 2: cada tipo de fratura deve ser empregado os cddigos tecnicamente correspondentes,
entre os abaixo:

* 30207029 Reducgdo de fratura do malar (com fixacao);

* 30207070 Fratura do arco zigomatico - reducao cirdrgica com fixacao;

* 30207134 Fraturas alveolares - fixacdo com aparelho e contencao;

» 30207142 Fratura de maxila, tipo Lefort | e Il - reducdo e aplicacdo de levantamento
zigomatico-maxilar com bloqueio intermaxilar eventual;

» 30207150 Fratura de maxila, tipo Lefort Il - redugdo e aplicagdo de levantamento cranio-
maxilar com bloqueio intermaxilar eventual.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207215 - RETIRADA DOS MEIOS DE FIXACAO (NA FACE)
Descricao dos OPMEs
* 1 Broca.

Nota 1: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30207231 - REDUCAO DE LUXAGCAO DA ATM ( com Diretriz de Utilizagao ANS N° 96)
N3o ha necessidade de utilizacdo de materiais especiais para o procedimento.

Nota 1: em casos de luxa¢gGes com abordagens tardias, em que ha necessidade de abordagem
cirdrgica, o cédigo 30208017 Artroplastia para luxacao recidivante da articulacdo témporo-

mandibular deve ser utilizado preferencialmente.

Nota 2: ndo permite taxa de equipamento e/ou video.

30208149 - TRATAMENTO CIRURGICO OU ARTROPLASTIA PARA LUXAGAO DA ARTICULAGAO

TEMPOROMANDIBULAR POR ARTROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
¢+ 1 Kit de artroscopia;
¢+ 1 Ponta dissectora longa (ndo ha respaldo literario, até o momento, para o uso de ancoras em
cirurgias artroscépicas) ou 1 Broca;
* 1 Ancora (por articula¢do).

Notal: ndo ha respaldo literdrio que comprove a superioridade no uso de 2 ancoras por
articulacdao em discopexias da ATM.

Nota 2: em casos de luxagdo recidivante da ATM, ndo ha necessidade de validacdo de ancoras.
Técnicas consagradas como eminectomia ou fratura em galho verde do arco zigomatico podem

ser realizadas somente com 1 ponta piezo e 1 broca de desgaste.
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Nota 3: 0 cédigo 30713153 — Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial é
excludente com 30208149.

Nota 4: de acordo com o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
a indicacao de tratamento segue o regramento da Tabela de Wilkes quando existe
comprometimento do disco articular nos graus lll e IV, sem recaptura do disco visivel na RNM.

Nota 5: ndo ha cobertura de préteses customizadas por falta de cobertura da confecgédo
tridimensional conforme anexo | da RN 465/21 e suas atualizacdes

Nota 6: Permite cobranca de 60024151 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia
para cirurgia, por uso.

30208025 - OSTEOPLASTIA PARA PROGNASTISMO OU MICROGNATISMO EM MANDIBULA
As osteotomias mandibulares possuem diversas formas de fixacao validadas na literatura.
Material para osteotomia, recomenda-se validar somente 1 unidade de cada item.
Descricdo dos OPMEs
* 1 Ponta piezo;
¢+ 4 placas retas + 16 parafusos ou 2 placas retas/em L + 12 parafusos.

Nota 1: a mandibula é um osso Unico e a codificacdo que remunera a sua simetrizacdo, avancos
e recuos, independentemente do numero de osteotomias e fixagdes para os fins de Versao
2024.03. O cdédigo 30208025 é remunerado em quantidade x1 por cirurgia.

Nota 2: a osteotomia para mentoplastia, na nova lista referencial, estd inclusa no codigo
30209021 — Osteoplastias de mandibula.

Nota 3: conforme instrugGes gerais da nova lista referencial, nas cirurgias ortognaticas, para fins
de remuneracao, ficam em excludencia com:

+ 30208084 — Osteotomias cranio-maxilares complexas;

* 30208033 — Osteotomias alvéolo palatinas;

* 30209021 — Osteoplastias de mandibula;

* 30208106 — Reconstrucdo parcial da mandibula com enxerto ésseo;

+ 30208114 — Reconstrucdo total de mandibula com prétese e ou enxerto ésseo;

* 30732026 — Enxerto Osseo;

* 30210011 — Hemiatrofia facial, correcdo com enxerto de gordura ou implante.

Nota 4: quando feita a retirada de enxerto dsseo autélogo de outro sitio, pode ser associado
30713072 enxerto dsseo.

Nota 5: casos sindromicos como dismorfias dentofaciais e faciais complexas, desde que
devidamente documentados, podem ter acréscimos de condificacdo, conforme planejamento
cirdrgico, e se for necessario deve ser validada por segunda ou terceira opinido, conforme a
legislacdo.

Nota 6: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento
30208033 - OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS
Descricdo dos OPMEs

* 1 Broca.

Nota 1: conforme instrugdes gerais na nova lista referencial ndo é remunerado como codigo
complementar nas cirurgias ortognaticas (30208025 Osteoplastia para prognatismo,
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micrognatismo ou laterognatismo, 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com
aplicacdo de osteodistrator (com diretriz definida pela ANS, n2 144) e 30208041 Osteotomias
segmentares da maxila ou malar (com diretriz definida pela ANS - n2 87 e 88).

Nota 2: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30208050 — OSTEOTOMIA LE FORT |
Nota 1: contempla as osteotomias e suas respectivas fixacdes de maxila para determinacao de
perfeita oclusdao, remuneravel 1x por cirurgia ortognatica.

Nota 2: para atresia transversal da maxila, a osteotomia pode ser feita previamente 30208157
Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de osteodistrator (com diretriz definida
pela ANS, n? 144) ou durante a cirurgia ortognatica 30208140 Osteotomias segmentares da

maxila ou malar (com diretriz definida pela ANS - n2 87 e 88), se serve para o tratamento da

deformidade transversal (mordida cruzada).

Nas cirurgias ortognaticas, para fins de efetiva remuneracao, ficam em exclusdo as codificagdes
abaixo com 30208050:

* 30208084 — Osteotomias cranio-maxilares complexas;

* 30208033 — Osteotomias alvéolo palatinas;

* 30208068 — Osteotomia tipo Le Fort II;

* 30208076 — Osteotomia tipo Le Fort Ill — extracraniana;

» 30215048 — Reconstrucdo craniana ou craniofacial;

* 30732026 — Enxerto 6sseo;

* 30210011 — Hemiatrofia facial, correcdo com enxerto de gordura ou implante.

Nota 3: casos sindrémicos como dismorfias dentofaciais e faciais complexas, desde que
devidamente documentados, podem ter acréscimos de condificacdo, conforme planejamento
cirdrgico, e se for necessario deve ser validada por segunda ou terceira opinidao, conforme a
legislagao.

Nota 4: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

Nota 5: como s3ao dois procedimentos distintos, serdo descritos os materiais especiais
recomendados para cada situacao.

SITUACAO 1: TECNICA DE EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE.
Descricao dos OPMEs
* 1 Serra ou 1 ponta piezo;
* 1 Broca;
+ 1 Distrador palatal + 4 parafusos (somente em casos em que ha auséncias dentarias que nédo
permitam a instalacdo do aparelho dentossuportado, doenca periodontal avancada ou em casos
em que ha exposi¢do radicular importante.

Nota 1: para osteotomias para avanco rapido da maxila com distratores, o Le Fort pode ser
remunerado com o cédigo 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de

osteodistrator (com diretriz definida pela ANS, n2 144)

Nota 2: ndo permite taxa de equipamento ou video.
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SITUACAO 2: PARA OSTEOTOMIA SEGMENTADA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Serra;
* 1 Broca;
* 1 ponta Piezo;
¢+ 2 Placas pré-dobradas de 11 furos ou 1 placas em L de 4 furos ou 2 placas em L de 4 futos +
30 parafusos.

Nota 1: variagdes como 4 placas em L ou 2 placas em L + 2 placas em T sdo aceitaveis.
Nota 2: 1 enxerto dsseo (casos de grandes avangos maxilares ou reposicionamentos inferiores).

Nota 3: ndo ha respaldo para utilizacdo de 6 placas em osteotomias segmentadas, sobre
justificativa de aumentar estabilidade pds-operatoria.

Nota 4: remunerado na codificacdao 30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
(com diretriz definida pela ANS - n2 87 e 88) para o Le Fort segmentado

Nota 5: ndo permite taxa de equipamento ou video.

30208068 - OSTEOTOMIA TIPO LE FORT Il
Descricdo dos OPMEs
¢ 2 Placasem Lde 4, 5 ou 7 furos;
* 2 Placas orbitais de 6 ou 8 furos;
* 1Placaem};
¢+ 2 Telas orbitais;
¢ 40 Parafusos;
¢+ 2 parafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: cConforme Instrugdes Gerais na Nova Lista Referencial ndo é remunerado como codigo
complementar nas cirurgias ortognaticas 30208157 — Osteotomia da mandibula e/ou maxila
com aplicacdo de osteodistrator ou 30208041 — Osteotomias segmentares da maxila ou malar
(com diretriz definida pela ANS n2 144) e 30208050 Osteotomia tipo Le Fort I.

Nota 2: regramento no nas Instrucdes Gerais da Nova Lista Referencial versao 2024.01.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento ou video.

30208076 - OSTEOTOMIA TIPO LE FORT Ill - EXTRACRANIANA
+ 2 Distratores unidirecionais de ter¢co médio da face;
* 1 Ponta piezo;
» 20 Parafusos.

Nota 1: conforme Instru¢des Gerais na Nova Lista Referencial ndo é remunerado como cédigo
complementar nas cirurgias ortognaticas 30208157 — Osteotomia da mandibula e/ou maxila
com aplicacdo de osteodistrator ou 30208041 — Osteotomias segmentares da maxila ou malar
(com diretriz definida pela ANS n2 144) e 30208050 Osteotomia tipo Le Fort I.

Nota 2: sdo aplicados os mesmos principios do item 30207150. No entanto, pode ser
aplicado para avancos de terco médio da face em adultos ou em pacientes com esqueleto em
crescimento. Quando aplicados em pacientes em desenvolvimento esquelético, ndo se utiliza
material de fixacdo interna, mas sim dispositivos de distracdo osteogénica.

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento ou video.
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30208084 - OSTEOTOMIA CRANIO-MAXILARES COMPLEXAS

Descricdo dos OPMEs
Podem ser usados os mesmos OPMEs que os procedimentos 30208068 - Osteotomia tipo Le
Fort 1l e 30208076 - Osteotomia tipo Le Fort lll — extracraniana.

Nota 1: essa codificacdo ndo se aplica as cirurgias ortognaticas, podendo ser uma que substitui
varias outras codificacdes de ortognatica, em pacientes com dismorfias dentofaciais e faciais
complexas, desde que devidamente documentadas. O relaxamento de regramento é mediante
segunda ou terceira opinido, conforme a legislagao.

Nota 2: conforme Instru¢des Gerais na Nova Lista Referencial ndo é remunerado como cédigo
complementar nas cirurgias ortognaticas 30208157 — Osteotomia da mandibula e/ou maxila
com aplicacdo de osteodistrator ou 30208041 — Osteotomias segmentares da maxila ou malar
(com diretriz definida pela ANS n2 144) e 30208050 Osteotomia tipo Le Fort | e Osteoplastia
para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo (30208025).

Nota 3: ndo permite taxa de equipamento ou video.

30208092 - REDUCAO SIMPLES DA LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
COM FIXACAO INTERMAXILAR

Descricao dos OPMEs

S6 necessario OPME quando for utilizar dispositivos de bloqueio maxilo-mandibular:
* 1 Barra de Erich;

» 4 Parafusos de bloqueio maxilo-mandibular.

Nota 1: Ndo permite taxa de equipamento ou video.

30208106 - RECONSTRUCAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO OSSEO

O cddigo se aplica a reconstrugdes mandibulares e maxilares (por similaridade) as solugdes de
continuidade por cirurgias ablativas ou ainda as altera¢gdes congénitas maxilomandibulares. De
acordo com preceitos técnicos e cientificos, uma estimativa dos materiais especiais necessarios
para realizar o procedimento s3do:

Descricdo dos OPMEs

* 1 Ponta piezo;

* 1 Enxerto particulado;

+ 1 Tela de titdnio (em casos de cirurgias ablativas agressivas ou fissuras alveolares terciarias);
* 4 a 6 parafusos 1.5 mm.

Em casos de patologia mandibular, podemos acrescentar:
* 1 Placa de reconstrucdo 2.4 mm;

¢ 10 Parafusos 2.4 mm;

* 6 Parafusos de bloqueio maxilomandibular.

Nota 1: o cédigo é excludente com 30208114 Reconstrugdo total de mandibula com proétese e
ou enxerto dsseo.

Nota 2: ndo permite cobranca de taxa de equipamento e/ou video.

30208114 - RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO OSSEO
O cdodigo deve ser utilizado para defeito segmentar associado a desarticulagdo, levando a
reconstrucdo total. Caso de defeito segmentar com reconstrugdo parcial deve ser utilizado o
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cédigo 30208106.

Descricao dos OPMEs (por lateralidade)

* 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular;

* 1 Componente de ramo mandibular;

* 1 Componente de fossa mandibular;

* 7 a 10 parafusos para fixacao do ramo;

* 5 Parafusos para fixacao da fossa;

* 1 Ponta piezo (em casos de cirurgias bilaterais, somente 1 unidade se faz necessario).

Nota 1: ndo consta no rol da ANS a obrigatoriedade de cobertura de préteses customizadas,
devendo ser avaliado a cada caso a validacdo de forma excepcional - Parecer Técnico N2 41/
GEAS/GGRAS/DIPRO/2016.

Nota 2: o cddigo é excludente com 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo
ou laterognatismo, 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de
osteodistrator (com diretriz definida pela ANS, n2 144) e 30208041 Osteotomias segmentares
da maxila ou malar (com diretriz definida pela ANS - n2 87 e 88) na cirurgia ortognatica.

Nota 1: o codigo é excludente com 30208106 Reconstrugado total de mandibula com prétese e
ou enxerto dsseo.

Nota 3: regramento no nas Instrucdes Gerais da Nova Lista Referencial versdao 2024.01.
Nota 4: ndo permite cobranca de taxa de equipamento e/ou video.

30208122 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR
Os defeitos segmentares usualmente sao solicitados por meio de 30208106 e a reconstrucao
total, em que ha defeito segmentar associado a desarticulagcdo, deve ser abrangido pelo cédigo
em questao.

Descricao dos OPMEs (por lateralidade)

» 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular;

* 1 Componente de ramo mandibular;

* 1 Componente de fossa mandibular;

* 7 a 10 parafusos para fixacao do ramo;

¢+ 5 parafusos para fixacao da fossa;

* 1 Ponta piezo (em casos de cirurgias bilaterais, somente 1 unidade se faz necessario).

Nota 1: ndo consta no rol da ANS a obrigatoriedade de cobertura de préteses customizadas,
devendo ser avaliado cada caso a validagdo de forma excepcional. - Parecer Técnico N2 41/
GEAS/GGRAS/DIPRO/2016.

Nota 2: ndo permite cobranca de taxa de equipamento e/ou video.

30208157 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICACAO DE
OSTEODISTRATOR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO N° 144) OU 30208041 - OSTEOTOMIAS
SEGMENTARES DA MAXILA OU MALAR (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS N° 144)
As osteotomias segmentar de maxila, pode se referir tanto a cirurgia de expansao rdpida da
maxila assistida cirurgicamente ou a Osteotomia Le Fort | segmentada (ndo remunerar esses
cédigos associados nesta situacdo).

Descricao dos OPMEs
* 02 Distrator osteogénico;
* 01 Ponta piezo;
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Nota 1: o cddigo 30208157 é utilizado para remunerar as osteotomias segmentadas da maxila
feitas previamente nos casos de atresia transversal de maxila e é utilizado para remunerar as
osteotomias para avanco rapido da maxila para distratores.

Nota 2: o cddigo 30208041 é utilizado para remunerar a osteotomia segmentada da makxila,
em casos de atresia transversal da maxila, quando for realizado durante a cirurgia ortognatica,
e serve para tratamento da deformidade transversal (mordida cruzada). Pode ser usado

como opc¢ado de remunerac¢ao do Lefort 1 nas osteotomias para avanco rapido da maxila para
distratores.

Nota 3: cddigo é remunerado 1x por cirurgia.

Nota 4: Como cirurgia ortognatica, para fins de remuneragdo, excludente com:

* 30208050 — Osteotomia tipo Le Fort |;

» 30208025 — Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo;
» 30209021 — Osteoplastias de mandibula;

* 30208084 — Osteotomias cranio-maxilares complexas 30208033 — Osteotomias alvéolo
palatinas;

» 30208106 — Reconstrugdo parcial da mandibula com enxerto 6sseo;

* 30208114 — Reconstrucgdo total de mandibula com prétese e ou enxerto ésseo;
* 30208068 — Osteotomia tipo Le Fort II;

* 30208076 — Osteotomia tipo Le Fort Ill — extracraniana;

* 30215048 — Reconstrucdo craniana ou craniofacial;

* 30732026 — Enxerto 6sseo;

* 30210011 — Hemiatrofia facial, correcdo com enxerto de gordura ou implante.

Nota 5: a retirada de enxerto ésseo (30713072) pode ser contemplada para a retirada de enxerto
autdlogo.

Nota 6: casos sindrémicos, como dismorfias dentofaciais e faciais complexas, desde que
devidamente documentados, podem ter relaxamento de regramento, mediante segunda ou

terceira opinido, conforme a legislacao.

Nota 7: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30209021 - OSTEOPLASTIAS DE MANDIBULA

Descrigcdo dos OPMEs

Em casos de patologia

* 1 broca ou 1 ponta piezo;

* Para mentoplastia;

¢+ 1 Placa de Paulus, Chin ou de pré-dobrada de mento;
* 6 Parafusos.

Nota 1: o cddigo 30209021 ndo é remunerado na cirurgia com finalidade ortognatica associada
aos codigos:

* 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo;

* 30208157 — Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de osteodistrator;

* 30208041 — Osteotomias segmentares da maxila ou malar (com diretriz definida pela ANS n2 1).

Nota 2: o cddigo 30209021 inclui a realizagdo de mentoplastia.

Nota 3: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.
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30209030 - OSTEOPLASTIAS DO ARCO ZIGOMATICO
Descricdo dos OPMEs
* 1 Broca;
* 1 Ponta piezo.

Nota 1: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30209048 - OSTEOPLASTIAS DA ORBITA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Broca;
* 1 Ponta piezo.

Nota 1: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30209056 - CORRECAO CIRURGICA DE DEPRESSAO (AFUNDAMENTO) DA REGIAO FRONTAL
Descricdo dos OPMEs

* 1 Broca;

* 1 Ponta piezo;

¢+ 1 Tela de titanio;

* 2 Placas retas;

* 16 Parafusos.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 2: esse procedimento esta incluso no 31401309 tratamento cirdrgico do hematoma
intracraniano.

Nota 3: o cédigo é passivel de remuneragdo associada a 30215080 Tratamento cirurgico da
fratura do cranio — afundamento para diferentes afundamentos, devidamente documentados.

Nota 4: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30211018 - BIOPSIA DE MANDIBULA (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 85)
Descricdo dos OPMEs
* 1 Broca ou 1 ponta piezo.

Nota 1: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30211034 - RESSECCAO DETUMOR DE MANDIBULA COM DESARTICULACAO DE ATM
Descricao dos OPMEs (por lateralidade)
» 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular;
* 1 Componente de ramo mandibular;
* 1 Componente de fossa mandibular;
* 7 a 10 Parafusos para fixagdo do ramo;
» 5 Parafusos para fixacao da fossa;
» 1 Serra (em casos de cirurgias bilaterais, somente 1 unidade se faz necessaria);
* 1 Ponta piezo (em casos de cirurgias bilaterais, somente 1 unidade se faz necessdria) ou 1 serra
reciprocante;
* 1 Broca (em casos de cirurgias bilaterais, somente 1 unidade se faz necessario).

Nota 1: os defeitos segmentares usualmente sao solicitados por meio de 30208106
Reconstrucao parcial da mandibula com enxerto dsseo e a reconstrucado total, em que ha defeito
segmentar associado a desarticulacdo, deve ser abrangido pelo cédigo em questdo. Ha diversas
opcoOes para correcao de defeitos segmentares que envolvam a desarticulacao.
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Nota 2: ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento.

30211042 - HEMIMANDIBULECTOMIA OU RESSECCAO SEGMENTAR OU SECCIONAL DA
MANDIBULA

Descricdo dos OPMEs

» 4 Parafusos de bloqueio maxilomandibular;

* 1 Placa de reconstrugdo 2.4mm;

* 10 Parafusos;

* 1 Ponta piezo.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 2.36 versao 2024.03

Nota 2: 0 c6digo 30212014 Cervicotomia exploradora é considerado via de acesso para o
principal e ndo é remunerado a parte.

Nota 3: ndo permite cobranc¢a de taxa de video e/ou equipamento.

30211050 - MANDIBULECTOMIA TOTAL
Descricao dos OPMEs
* 1 Placa de reconstrugdo 2.4mm;
* 10 Parafusos;
* 1 Ponta piezo ou 1 serra reciprocante.

Nota 1: esse procedimento em geral requer reconstrugcdo com enxerto microvacularizado, entao
outros cddigos pertinentes para procedimento secundario podem ser associados.

Nota 2: Ndo permite cobranca de taxa de video e/ou equipamento

TRAUMATISMOS FACIAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS
Descricdo dos OPMEs
¢ IndicagOes absolutas: fraturas do complexo zigomatico orbitario, Le Fort I, Il e lll. No esqueleto
em desenvolvimento devem seguir os mesmos principios de tratamento do paciente adulto;
¢ Indicagdes relativas: quando se trata de fraturas mandibulares, as mesmas podem ser tratadas
por meio de 2 placas por fratura;
* Em pacientes com denticdo mista, deve ser escolhida a utilizacdo de somente 1 placa e 4
a 6 parafusos absorviveis, evitando o dano aos germes dos dentes permanentes, associado a
odontossintese.

Nota 1: uso de materiais de osteossintese reabsorviveis.

Os materiais absorviveis possuem indicacao absoluta no tratamento de fraturas de terco médio
da face em pacientes com esqueleto em desenvolvimento, sendo aconselhavel como a primeira
escolha quando comparada ao material em titanio. O uso de materiais absorviveis se faz
necessario justamente pelo risco de alteracdao da posicdo cirudrgica inicial e lesdo de estruturas
nobres como globo ocular e apice orbitario.

Ja quando falamos em fraturas mandibulares, sua indicacdo é relativa, sendo discutivel seu uso
ao invés da fixacdo em titanio. Esta discussdo se da justamente devido a capacidade de suporte de
cargas inferiores, quando comparado ao material em titanio, e por ter que ser eliminado

o uso da placa na zona de tensao, ou regido alveolar, para evitar o risco de lesdo aos germes
dentarios da denticdo permanente.
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GASTROENTEROLOGIA

31001343 - ESOFAGORRAFIA TORACICA POR VIDEOTORACOSCOPIA
Descricao dos OPMEs
o 1 Trocater 12 mm;
¢ 1 bisturi de energia (bipolar ou harmonico);
* 1 Grampeador linear endoscdpico;
¢ 2 Cargas 45 mm;
¢ 3 Cargas 60 mm.

Nota 1: deverad ser avaliado qual a indicagao clinica do paciente, variando a quantidade de cargas,
conforme a patologia clinica.

Nota 2: Permite 60036290 Aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso e 60024607
aluguel/taxa de aparelho/equipamento para toracoscopia para cirurgia, por uso.

31001360 - REFLUXO GASTROESOFAGICO - TRATAMENTO CIRURGICO (HERNIA DE HIATO)
POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
o 1 Trocater 12 mm;
¢+ 1 Bisturi de energia (harmonico e bipolar avancado) é recomendada apenas na técnica de
Nissen Longa, na Nissen Rosset pode ndo ser necessaria);
* Para os casos de reoperacao por recidiva ou migragao valvular podem ser necessarios outros
OPMEs a serem validados pela auditoria médica em avaliagcdo de autorizacdo.

Nota 1: ndo é devida a utilizacdo do cédigo 30806038 Hernia diafragmatica - tratamento
cirargico (qualquer técnica) para o tratamento de refluxo gastroesofagico (hernia de hiato).

Nota 2: os cédigos abaixo ndo sdo remunerados em associacdo com o procedimento principal
31001360.

* 31001297 dissecg¢do do es6fago toracico (qualquer técnica);

* 31002080 gastrectomia parcial sem vagotomia;

* 31002374 piloroplastia por videolaparoscopia;

* 31001262 Refluxo gastroesofagico tratamento cirurgico;

» 31001319 reintervencgao sobre a transicdo es6fago gastrica por videolaparoscopia.

Nota 3: pode ser remunerado em associacao com gastrectomias, dessde que comprovada a
condicao.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.12 versao 2024.03.

Nota 5: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31002013 - COLOCACAO DE BANDA GASTRICA (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 14)
Descricdo dos OPMEs
* 1 Banda gastrica.

Nota 1: ndo permite cobranca de taxa de equipamento e/ou video.




31002285 - COLOCACAO DE BANDA GASTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA (COM DIRETRIZ
DEFINIDA PELA ANS - N° 16)

Descricdo dos OPMEs

* 1 Banda gastrica;

¢ 1 Trocater 12 mm.

Nota 1: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31002390 - GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA (COM
DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 27)

Descricao dos OPMEs

* 1 Endogrampeador;

* 5 Cargas;

+ Até dois trocateres;

* Agulha de bidpisa quando for realizada a biopsia hepatica associada;

+ Existe opcdo de cobranca pelo Kit bariatrica negociado pelo CTNPM com até 2 trocateres.

Nota 1: cddigo excludente com:

* 31002137 Gastroenteroanastomose;

» 31002218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer tecnica (com diretriz definida pela
ANS - n2 27);

* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

* 31003672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.7.1 versao 2024.03.
Nota 3: uso de cargas adicionais devem ser justificadas.

Nota 4: o uso de bisturi de energia (harmoénico e bipolar) , dreno e reservatério devem ficar a
critério da avaliacdo da auditoria, tendo em vista as diferentes técnicas cirurgicas.

Nota 5: 0 cédigo 31005675 Bidpsia Hepatica Por Videolaparoscopia foi valorado com parte do
procedimento de gastroplastia, sendo ou nao realizada a biopsia.

Nota 6: os cddigos abaixo listados sdo considerados como tempo cirurgico e ndo remunerados a
parte:

» 31002358 Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia;

* 31003680 Entero-Anastomose (qualque segmento) Por Videolaparoscopia;

* 31003699 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31003320 Enterotomia e/ou enterorrafia de qualquer segmento (por sutura ou resseccdo).

Nota 7: os procedimentos 31001360 Refluxo gastroesofagico - tratamento cirurgico

(hérnia de hiato) por videolaparoscopia, 31005470 Colecistectomia com colangiografia por
videolaparoscopia, 31005497 Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia e
31001319 Reintervengado sobre a transicdo es6fago gdastrica por videolaparoscopia podem ser
remunerados com gastroplastia, conforme especificagdes do Protocolo Nacional 1.7.1.

Nota 8: 60024380 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para laparoscopia para cirurgia, por
uso e 60036290 Aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.
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CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL

31002390 GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA +
31002048 DEGASTROGASTRECTOMIA SEM VAGOTOMIA ASSOCIACAO PARA TECNICA DE
VIDEO:

Descricao dos OPMEs

¢ Kit bariatrica negociado pelo CTNPM com até 2 trocateres ou 1 Endogrampeador;

o 5 Cargas;

* 1Trocater.

Nota 1: cirurgia revisional é realizada em carater de excec¢ao, ndo se destina para o tratamento
de complicacdo da cirurgia primaria baridtrica (fistula, hernia interna, obstrucao) ndo se
aplicando o conceito de pacotes nos primeiros 60 dias da bariatrica.

Nota 2: o uso de bisturi de energia (harmonico ou bipolar) , dreno e reservatério deve ficar a
critério da avaliagdo da auditoria, tendo em vista as diferentes técnicas cirdrgicas.

Nota 3: se outros procedimentos forem realizados no mesmo ato, nao ligados diretamente a
revisdo (como colestectomia) devem ser remunerados usualmente, conforme regras vigentes.

Nota 4: para cirurgias revisionais, a DUT ndo é critério de cobertura.

Nota 5: quando realizadas por video, excludente com os cédigos abaixo:

* 31002137 — Gastroenteroanastomose;

* 31002358 — Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia;

* 31003672 — Enterectomia segmentar por videolaparoscopia;

* 31003680 — Enteroanastomose (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31002307 — Gastrectomia parcial com linfadenectomia por videolaparoscopia;

* 31002315 — Gastrectomia parcial com vagotomia por videolaparoscopia;

* 31002323 — Gastrectomia parcial sem vagotomia por videolaparoscopia;

* 31001360 — Refluxo gastroesofagico — tratamento cirdrgico (Hérnia de hiato) por
videolaparoscopia;

* 31001319 — Reintervencado sobre a transicdo es6fago-gastrica por videolaparoscopia;

* 31009352 — Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

* 31002030 — Degastrogastrectomia com vagotomia;

+ 31002218 — Gastroplastia para obesidade mdrbida — qualquer técnica aberta (com diretriz
definida pela ANS - n2 27);

* 31005675 — Bidpsia hepatica por videolaparoscopia.

Nota 6: Regramento nas Instrucdes Gerais da Nova Lista Referencial versao 2024.03.

Nota 7: Quando realizada por video permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento
para laparoscopia para cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video
cirdrgico, por uso.

31002323 - GASTRECTOMIA PARCIAL SEM VAGOTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Endogrampeador;
» Até 5 cargas: em geral 2 cargas para corpo-fundo, 1 carga duodeno e 2 cargas para
anastomose;
¢ Bisturi de energia (bipolar ou harmoénico);
* 1 Trocater.




Nota 1: cargas adicionais devem ser justificadas.
Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.2 versao 2024.03.

Nota 3: ndo é remunerado associado a 31001319 reintervencdo sobre a transicdo esofago
gastrica por videolaparoscopia.

Nota 4: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso

31002072 - GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 gramepador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 3 cargas para grampeador linear cortante 75 ou 80 mm.

Nota 1: cddigo 31002072 é excludente com os cédigos abaixo listados:

* 31002030 Degastrogastrectomia com vagotomia;

¢ 31002145 Gastrorrafia;

* 31002137 Gastroenteroanastomose;

» 31002218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer tecnica (com diretriz definida pela
ANS - n2 27).

31002080 - GASTRECTOMIA PARCIAL SEM VAGOTOMIA
Descricao dos OPMEs
* 1 gramepador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 3 cargas para grampeador linear cortante 75 ou 80 mm.

Nota 1: cédigo excludente com os abaixo listados e com codificacdo de cirurgia bariatrica
revisional aberta.

* 31002030 Degastrogastrectomia com vagotomia;

¢ 31002145 Gastrorrafia;

* 31002137 Gastroenteroanastomose;

» 31002218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer tecnica (com diretriz definida pela
ANS - n2 27).

Nota 2: o cédigo 31002080 é considerado parte integrante dos procedimentos abaixo, ndo
sendo remunerado a parte.

* 31001360 Refluxo Gastroesofagico - tratamento cirurgico (hérnia de hiato) por
videolaparoscopia.

* 31006078 Pancreato - duodenectomia com linfadenectomia.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31002110 - GASTRECTOMIATOTAL COM LINFADENECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 3 Cargas para grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 1 Grampeador circular.

Nota 1: cddigo 31002110 é excludente com os cddigos abaixo:
* 31002030 Degastrogastrectomia com vagotomia;
* 31002056 Gastrostomia confec¢do / fechamento;
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¢ 31002145 Gastrorrafia;
* 31002137 Gastroenteroanastomose.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.5.2 versdao 2024.03.

Nota 3: os procedimentos abaixo sdo considerados tempo cirdrgico do procedimento principal:
* 30914078 Linfadenectomia retroperitoneal;

* 310002030 Degastrectomia com vagotomia;

¢ 31002137 Gastroenteroanastomose;

* 31003290 Entero-anastomose (qualgquer segmento);

* 31003311 Enteropexia (qualquer segmento);

* 31003320 Enterotomia e/ou enterorrafia de qualguer segmento (por sutura ou ressec¢do);

* 31005039 Anastomose biliodigestiva intra-hepatica;

* 31006094 Pancreatorrafia;

* 31307116 Omentectomia.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31002129 - GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 3 Cargas para grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 1 Grampeador circular.

Nota 1: Cédigo excludente com os cédigos abaixo:

* 31002030 Degastrogastrectomia com vagotomia;
* 31002056 Gastrostomia confec¢ido/fechamento;
¢ 31002145 Gastrorrafia;

* 31002137 Gastroenteroanastomose.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31002307 - GASTRECTOMIA PARCIAL COM LINFADENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Endogrampeador;
» Até 5 cargas (2 cargas no corpo-fundo e 1 carga no duodeno, 2 cargas para anastomose);
¢ Bisturi de energia (bipolar ou harmonico);
* 1Trocater.

Nota 1: cédigo excludente com codificacdo de cirurgia baridtrica revisional por video.

Nota 2: ndo sdao remunerados os codigos associados:

* 31003672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia;

* 31307248 Omentectomia laparoscopica;

» 31002358 Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia;

* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;
* 30914159 Linfadenectomia retroperitoneal laparoscdpica.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.5.1 versao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024380 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.




31002315 - GASTRECTOMIA PARCIAL COM VAGOTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Endogrampeador;
¢+ Até 5 cargas (2 cargas no corpo-fundo e 1 carga no duodeno, 2 cargas para anastomose)
¢ Bisturi de energia (bipolar ou harmonico);
* 1Trocater.

Nota 1: cédigo excludente com codificacdo de cirurgia bariatrica revisional por video.

Nota 2: ndo remunerado em associacdo com os cédigos abaixo:
* 31002030 Degastrogastrectomia com vagotomia;
* 31002137 Gastroenteroanastomose.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.5.3versdao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso

31002331 - GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Endogrampeador;
* 2 Cargas;
* 1Trocater.

Nota 1: cargas adicionais devem ser justificadas.

Nota 2: os procedimentos abaixo sao considerados contemplados no procedimento principal.
» 30914159 linfadenectomia retroperitoneal laparoscépica;

» 31002358 gastroenteroanastomose por videolaparoscopia;

* 31003680 entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

* 31307248 omentectomia laparoscopica.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 4: permite 60024380 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirlrgico, por uso.

31002340 - GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Endogrampeador;
* 2 Cargas;
* 1 Trocater.

Nota 1: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31002374 - PILOROPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
o 1Trocater.

Nota 1: cédigo excludente com 31002196 Piloroplastia.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.
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Nota 3: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31002412 - VAGOTOMIA SUPERSELETIVA OU VAGOTOMIA GASTRICA PROXIMAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Descricdo dos OPMEs

o 1Trocater;

* Grampeador circular;

» 2 cargas.

Nota 1: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 Aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003168 - COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 3 Cargas para grampeador linear cortante 75 ou 80 mm.

Nota 1: cédigo excludente com 31003303 Enterocolite necrotizante - tratamento cirdrgico.

Nota 2: o cddigo 31003168 nado é remunerado associado aos cédigos abaixo:

* 31003290 entero-anastomose (qualquer segmento);

* 31009174 laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusao;

* 31009352 laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

* 31003133 Cirurgia de abaixamento (qualquer técnica);

* 31003796 Retossigmoidectomia Abdominal Por Videolaparoscopia.

Nota 3: nas cirurgias por tumores de célon deve-se remunerar apenas o codigo referente ao
segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranga de linfadenectomia, pois a mesma ja faz
parte da técnica. E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento, deve-se
remunerar apenas o cédigo referente a este procedimento, pois a resseccdao do segmento de
célon, a linfadenectomia e a reconstrucao estdo incluidas nesta técnica, conforme publicacdes
do Colégio Brasileiro de Cirurgia.

Nota 4: regramento No Anexo | — Protocolo Nacional 5.27 versao 2024.03.

Nota 5: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31003176 - COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
* 3 Cargas para grampeador linear cortante 75 ou 80 mm.

Nota 1: nas cirurgias de delgado e/ou célon (incluindo reto e sigmoide) quando houver indicacdo de
técnica de ressecacdo, a remuneracgao é feita por segmento ressecado, e deve ser confirmado no
anatomo patolégico.

Nota 2: Cédigo excludente com os cddigos abaixo listados;

* 31003184 Colectomia total com ileo-reto-anastomose;

¢ 31003192 Colectomia total com ileostomia;

* 31003303 Enterocolite necrotizante - tratamento cirdrgico;




* 31003524 Proctocolectomia total;
* 31003532 Proctocolectomia total com reservatodrio ileal.

Nota 3: o procedimento 31003176 ndo é remunerado associado aos cédigos abaixo:

» 31009174 laparotomia exploradora, ou para biépsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia de oclus3o;

* 31104223 Uretrotomia Interna;

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia,

* 31003290 Entero-Anastomose (qualquer segmento),

* 31003133 Cirurgia de abaixamento (qualquer técnica).

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.31 versao 2024.03.

Nota 5: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31003184 - COLECTOMIA TOTAL COM iLEO-RETO-ANASTOMOSE
Descricao dos OPMEs
* 1 grampeador linear;
* 1 grampeador circular;
* 2 cargas.

Nota 1: cédigo excludente com os abaixo listados:

* Proctocolectomia total;

* 31003532 Proctocolectomia total com reservatério ileal;

* 31003176 Colectomia parcial sem colostomia;

¢ 31003192 Colectomia total com ileostomia;

* 31003303 Enterocolite necrotizante - tratamento cirdrgico;
* 31003559 Retossigmoidectomia abdominal.

Nota 2: o procedimento 31003184 ndo é remunerado associado a 31009174 laparotomia
exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberacdo de bridas em
vigéncia de oclusdo.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.1 versdao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31003192 - COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Pinga de ultrassonica;
* 1 Grampeador linear;
» 2 Cargas para grampeador 45mm;
* 1 Grampeador circular.

Nota 1: Cédigo excludente com os abaixo listados:

* 31003524 Proctocolectomia total;

* 31003532 Proctocolectomia total com reservatorio ileal;

» 31003176 Colectomia parcial sem colostomia;

* 31003184 Colectomia total com ileo-reto-anastomose;

* 31003303 Enterocolite necrotizante - tratamento cirdrgico;
* 31003559 Retossigmoidectomia abdominal.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.
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31003524 - PROCTOCOLECTOMIATOTAL
Descricdo dos OPMEs
* 1 grampeador linear;
* 1 grampeador circular;
* 2 cargas.

Nota 1: cédigo excludente com os abaixo listados:

* 31003010 Amputacdo abdémino-perineal do reto (completa);
* 31003028 Amputacdo do reto por procidéncia;

* 31003133 Cirurgia de abaixamento (qualquer técnica);

* 31003141 Cirurgia de acesso posterior;

* 31003176 Colectomia parcial sem colostomia;

* 31003184 Colectomia total com ileo-reto-anastomose;

* 31003303 Enterocolite necrotizante - tratamento cirdrgico;

* 31003192 Colectomia total com ileostomia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31003540 - RESSECCAO TOTAL DE INTESTINO DELGADO
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador com 2 cargas.

Nota 1: cédigo excludente com 31003303 Enterocolite necrotizante - tratamento cirurgico.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamentos.

31003796- RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Grampeador linear cortante 75 ou 80 mm;
» 1 Carga linear cortante 75 ou 80 mm;
* 1 Grampeador circular.

Nota 1: o cddigo 31003796 ndo é remunerado em associa¢ao ao codigos abaixo:

» 31307205 Liberacgao laparoscopica de aderencias pelvicas com ou sem resseccao de cistos
peritoneais ou salpingolise;

* 31102506 Ureterolise laparoscopica unilateral (cédigo sem correlagdo Tuss x Rol);

* 31009352 Laparotomia Exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

» 31004113 Fistula reto-vaginal e fistula anal em ferradura - tratamento cirdrgico via perineal;
* 31003699 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

» 31003656 Distorgao de volvo por videolaparoscopia;

» 31003591 Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia;

* 31003168 Colectomia parcial com colostomia.

Nota 2: nas cirurgias por tumores de cdlon deve-se remunerar apenas o cédigo referente

ao segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranca de linfadenectomia, pois a mesma ja

faz parte da técnica. E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento,

deve-se remunerar apenas o cddigo referente a este procedimento (31003591 Cirurgia de
abaixamento por videolaparoscopia), pois a resseccao do segmento de célon, a linfadenectomia
e a reconstrucdo estdo incluidas nesta técnica, conforme publicacdes do Colégio Brasileiro de
Cirurgia.




Nota 3: esse cddigo pode ser utilizado na cirurgia de endometriose infiltrativa profunda em
outros sitios — conforme instrucdes gerais (13.12.2 LesBes de delgado e/ou célon, incluindo reto
e sigmoide) quando for realizada técnica de ressecc¢ao intestinal em cirurgias.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.5 versao 2024.03.

Nota 5: Permite a cobranc¢a de 60024550 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para
retosigmoidoscopia com video, por uso.

31003575 - AMPUTAGCAO ABDOMINO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA) POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Descricao dos OPMEs

* 1 Grampeador linear;

* 2 cargas;

¢ 1 bisturi de energia (bipolar ou harmonico);

* 1 Trocater.

Nota 1: utilizado nas cirurgias por tumores de célon, deve-se remunerar apenas o cédigo
referente ao segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranca de linfadenectomia adjacente,
pois a mesma ja faz parte da técnica.

Nota 2: a 31003796 Retossigmoidectomia Abdominal Por Videolaparoscopia ndo deve ser
computada para fins de pagamento, por se tratar de sobreposi¢cdao de cddigos.

Nota 3: para tumores de colon, 30914140 linfadenectomia pélvica laparoscépica e 30914159
linfadenectomia retroperitoneal laparoscépica serdo remunerados mediante a comprovagao de
sua relizagdo, por laudo de anatomopatoldgico.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.2 versao 2024.03.

Nota 5: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 Aluguel/taxa de monitor de video cirlrgico, por uso.

31003583 - APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
¢ 1 Trocater 12x100 mm sem Idmina com ranhura e redutor.

Nota 1: necessario justificar grampeador, cargas e bisturi de energia (bipolar ou harménico).
Nota 2: cddigo excludente com 31003079 Apendicectomia.

Nota 3: o cddigo 31003583 ndo é remunerado em associacdo com 31009352 Laparotomia
exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo de bridas em
vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia.

Nota 4: a apendicectomia é parte integrante da cirurgia de colectomia direita, entdo pode ou nao
ser remunerada com 31003613 Colectomia parcial com colostomia por videolaparoscopia, em
funcdo do segmento ressecado.

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.17 versao 2024.03.

Nota 6: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.
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31003591 - CIRURGIA DE ABAIXAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 2 Cargas;
* 1 Grampeador circular;
¢+ 1 Pinga de energia (harmdnica ou bipolar);
* 1Trocater.

Nota 1: nas cirurgias por tumores de célon deve-se remunerar apenas o codigo referente ao
segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranca de linfadenectomia, pois a mesma ja faz
parte da técnica. E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento, deve-se
remunerar apenas o codigo referente a este procedimento, pois a ressec¢do do segmento de
célon, a linfadenectomia e a reconstrucdo estao incluidas nesta técnica, conforme publica¢des
do Colégio Brasileiro de Cirurgia.

Nota 2: os procedimentos abaixo sdo considerados como tempo cirurgico do procedimento
principal

* 31307205 Liberacgao laparoscopica de aderencias pelvicas com ou sem resseccao de cistos
peritoneais;

* 31307248 Omentectomia laparoscopica;

¢ 31102298 Ureterdlise unilateral;

* 31102506 Ureterolise laparoscopica unilateral (cédigo sem correlagdo Tuss x Rol);

* 31003290 Entero-anastomose;

* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

» 31003796 Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia;

* 31003370 Fechamento de colostomia ou enterostomia;

* 31008100 Epiploplastia por videolaparoscopia.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.6 versdao 2024.03.

Nota 4: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso

31003605 - CISTO MESENTERICO - TRATAMENTO CIRURGICO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
o 1 Trocater.

Nota 1: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso

31003613 - COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Grampeador;
* 2 Cargas;
» Cargas adicionais devem ser justificadas;
* 1Trocater.

Nota 1: nas cirurgias por tumores de célon deve-se remunerar apenas o codigo referente ao
segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranga de linfadenectomia, pois a mesma ja faz
parte da técnica. E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento, deve-se
remunerar apenas o cédigo referente a este procedimento, pois a ressec¢dao do segmento de
célon, a linfadenectomia e a reconstrucdo estao incluidas nesta técnica, conforme publicagdes
do Colégio Brasileiro de Cirurgia. Ja contempla a colostomia.

Nota 2: os cédigos abaixo ndo sdo remunerados em associacdo com 31003613.




+ 31009174 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagdo de bridas em vigéncia de oclusao;

+ 31307078 Liberacdo de aderéncias pélvicas com ou sem ressecc¢do de cistos peritoniais ou
salpingolise.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.26 versdao 2024.03.

Nota 4: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirlrgico, por uso.

31003621 - COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Grampeador;
* 3 Cargas;
* Pinca de energia (bipolar ou harmonico);
* 1 Trocater.

Nota 1: nas cirurgias por tumores de célon deve-se remunerar apenas o codigo referente ao
segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranga de linfadenectomia, pois a mesma ja faz
parte da técnica. E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento, deve-se
remunerar apenas o cédigo referente a este procedimento, pois a ressec¢do do segmento de
célon, a linfadenectomia e a reconstrucao estdo incluidas nesta técnica, conforme publicacdes
do Colégio Brasileiro de Cirurgia”.

Nota 2: o procedimento 31003621 ndo é remunerado em associacdo aos cédigos abaixo:

* 31003672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia;

* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

* 31003699 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31009174 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusao;

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

* 31307205 Liberacao laparoscopica de aderencias pelvicas com ou sem resseccao de cistos
peritoneais ou salpingolise.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.29 versdao 2024.03

Nota 4: Permite 60024380 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31003630 - COLECTOMIA TOTAL COM iLEO-RETO-ANASTOMOSE POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador linear;
* 1 Grampeador circular;
* Pinca de energia (bipolar ou harmoénico);
* 2 Cargas;
o 1Trocater.

Nota 1: nas cirurgias por tumores de célon deve-se remunerar apenas o codigo referente ao
segmento a ser ressecado, ndo cabendo a cobranga de linfadenectomia, pois a mesma ja faz
parte da técnica. E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento, deve-se
remunerar apenas o cédigo referente a este procedimento, pois a resseccdao do segmento de
célon, a linfadenectomia e a reconstrucao estdo incluidas nesta técnica, conforme publicacdes
do Colégio Brasileiro de Cirurgia.



Manual de Regulagdo em OPME

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.4 versao 2024.03

Nota 3: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003648 - COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador;
* 2 Cargas;
* Pingca de energia (bipolar ou harmoénica);
* 1Trocater.

Nota 1: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31003656 - DISTORCAO DE VOLVO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
o 1Trocater.

Nota 1: O cddigo 31003656 ndo é remunerado associado aos cédigos abaixo:

+ 31003699 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31307205 Liberacao laparoscopica de aderencias pelvicas com ou sem resseccao de cistos
peritoneais ou salpingolise;

* 31003796 Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.12 versao 2024.03

Nota 3: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003664 - DIVERTICULO DE MECKEL - EXERESE POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
1 Trocater.

Nota 1: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003672 - ENTERECTOMIA SEGMENTAR POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
o 1Trocater;
* 1 Grampeador;
¢+ 2-3 cargas (dependendo da técnica de anastomose).

Nota 1: o cdédigo 31003672 nao é remunerado em associacdo com os codigos abaixo:

* 31003290 Entero-anastomose (qualquer segmento);

* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou

para liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

* 31307205 Liberacao laparoscopica de aderencias pelvicas com ou sem resseccao de cistos
peritoneais ou salpingolise;

» 31003621 Colectomia parcial sem colostomia por videolaparoscopia;

* 31002390 Gastroplastia para obesidade mérbida por videolaparoscopia com ou sem bidpsia




hepatica;
* 31002307 Gastrectomia parcial com linfadenectomia por videolaparoscopia;
* 31001319 Reintervengdo sobre a transicao es6fago gdstrica por videolaparoscopia.

Nota 2: é remunerado quando realizado em segmento intestinal que ndo seja em continuidade
da colectomia direita.

Nota 3: o0 cddigo 31003672 é excludente de cirurgia bariatrica revisional por video.
Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.9 versao 2024.03.

Nota 5: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003680 - ENTERO-ANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
o 1Trocater;
* 1 endogrampeador;
* 1 carga.

Nota 1: cédigo 31003680 é excludente com cirurgia bariatrica revisional por video.

Nota 2: o cddigo 31003680 ndo é remunerado associado com os cddigos abaixo listados:

* 31003672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia;

* 31002390 Gastroplastia para obesidade maérbida por videolaparoscopia com ou sem bidpsia
hepatica;

* 31002307 Gastrectomia parcial com linfadenectomia por videolaparoscopia;

* 31005543 Coledocotomia ou coledocostomia com colecistectomia por videolaparoscopia;
* 31003796 Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia;

* 31003591 Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia;

* 31003672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia;

+ 31003699 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31003621 Colectomia parcial sem colostomia por videolaparoscopia;

* 31006078 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia;

* 31001319 Reintervencdo sobre a transicdo eso6fago gastrica por videolaparoscopia;

* 31002331 Gastrectomia total com linfadenectomia por videolaparoscopia;

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.10 versao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024380 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirlrgico, por uso.

310034699 - ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
o 1 Trocater.

Nota 1: o cédigo 31003699 ndo é remunerado em associagdo com os cddigos abaixo:

» 31003656 Distorgao de volvo por videolaparoscopia;

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou

para liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

» 31003621 Colectomia parcial sem colostomia por videolaparoscopia;

* 31001319 Reintervencdo sobre a transicao es6fago gdastrica por videolaparoscopia;

* 31002390 Gastroplastia para obesidade mérbida por videolaparoscopia com ou sem bidpsia
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hepatica;
* 31003796 Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia;
* 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.15 versdao 2024.03.

Nota3: Permite 60024380 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003710 - ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
o 1Trocater;
* Pinca de energia (bipolar ou harmonico).

Nota 1: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

31003729 - FIXACAO DO RETO POR VIA ABDOMINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
o 1 Trocater.

Nota 1: o cddigo 31003729 ndo é remunerado associado a 31003621 Colectomia parcial sem
colostomia por videolaparoscopia, considerado tempo cirdrgico. Regramento no Anexo | —
Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 2: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho/equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 Aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31003770 - PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Descricao dos OPMEs

o 1Trocater;

* 1 Grampeador;

* 2 Cargas;

* 1 Grampeador circular;

* Pingca de energia (bipolar ou harmoénica).

Nota 1: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 Aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31003788 - PROCTOCOLECTOMIA TOTAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricao dos OPMEs
o 1Trocater;
* 1 Grampeador;
* 2 Cargas;
* 1 Grampeador circular;
* Pinca de energia (bipolar ou harmonico).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.3 versao 2024.03

Nota 2: Permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.




31003796 - RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo dos OPMEs
* 2 Trocater;
* 1 Grampeador linear endoscdpico;
* 2 Cargas;
* 1 Pinca de energia;
* 1 Grampeador circular.

Nota 1: os procedimentos abaixo ndo sdo remunerados por estarem sobrepostos ou por serem
considerados como tempo cirurgico:

* 31003168 Colectomia parcial com colostomia;

* 31003591 Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia;

* 31003290 Entero-anastomose (qualgquer segmento);

* 31003656 Distorgao de volvo por videolaparoscopia;

+ 31003680 Entero-anastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia;

+ 31003699 Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia;

* 31003729 Fixacado do reto por via abdominal por videolaparoscopia;

* 31004113 Fistula reto-vaginal e fistula anal em ferradura - tratamento cirurgico

¢ via perineal;

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia;

* 31102506 Ureterolise laparoscopica unilateral (cédigo sem correlagdo Tuss x Rol);

* 31307205 Liberacao laparoscopica de aderencias pelvicas com ou sem resseccao de cistos
peritoneais ou salpingolise;

* 31003575 Amputacdo abdémino-perineal do reto (completa) por videolaparoscopia.

Nota 2: o cddigo 31003796 é utilizado para técnicas de ressecac¢ao intestinal em endometriose
infiltrativa profunda.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.5 versdo 2024.03.

Nota 4: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirlrgico, por uso.

31004105 - FISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA
Ndo hd OPMEs especificos

Nota 1: cédigo 31004105 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 31004326 Prurido anal - tratamento cirdrgico;
* 31004334 Esfincterotomia - anus.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.21 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31004202 - HEMORROIDECTOMIA ABERTA OU FECHADA, COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA
Sem OPME especifico

Nota 1: as técnicas de tratamento com grampeamento circular de hemorroidas utilizando a
31004350 desarterializacdo hemorroidaria transanal (THD), bem como a 31004342 Anopexia
mecanica, ndo foram incorporadas ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
portanto ndo fazem parte da cobertura para planos regulamentados (sem correlagao Tuss x Rol).
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Nota 2: cddigo 31004202 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo:
* 31003311 Enteropexia (qualquer segmento);

* 31004059 Criptectomia (Unica ou multipla);

* 31004180 Hemorrdidas - ligadura elastica (por sessado);

* 31004199 Hemorrdidas - tratamento esclerosante (por sessido);

* 31004105 Fissurectomia com ou sem esfincterotomia;

» 31004318 Trombose hemorroidaria - exérese.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 5.32 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005063 - BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROTOMIA (ATE 3 FRAGMENTOS)
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Dispositivo de bidpsia.

Nota 1: cédigo ja incluso no HM da cirurgia bariatrica revisional convencional.
Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005071 - BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL (ATE 3 FRAGMENTOS)
Descricao dos OPMEs
+ 1 Dispositivo de bidpsia.

Nota 1: o cédigo 31005071 Ja foi valorizado dentro dos procedimentos 31002218 Gastroplastia
para obesidade morbida - qualquer tecnica (com diretriz definida pela Ans - N2 27) com ou sem
bidpisia hepatica e 31002390 gastroplastia para obesidade madrbida por videolaparoscopia com
ou sem bidpsia hepatica, ndo sendo remunerado a parte.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005101 - COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA
Descricdo dos OPMEs
* 2 Clips hemostaticos;
¢+ 1 Cateter de colangio;
* Contraste — 5 ml intraoperatoério.

Nota 1: cédigo 31005101 n3do é remunerado associado aos cddigos abaixo listados:
* 31006078 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia;

* 31005128 Colecistectomia sem colangiografia;

* 31005136 Colecistojejunostomia;

* 31005144 Colecistostomia;

* 31005110 Colecistectomia com fistula biliodigestiva;

* 31005470 Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.




31005110 - COLECISTECTOMIA COM FiSTULA BILIODIGESTIVA
Descricdo dos OPMEs
* 2 Clips hemostaticos;
¢+ 1 Cateter de colangio;
¢+ Contraste — 5 ml intraoperatério / 10 ml pelo dreno / 15 mg pela fistula.

Nota 1: cédigo excludente com os procedimentos abaixo listados:
31005101 Colecistectomia com colangiografia;

31005136 Colecistojejunostomia;

31005144 Colecistostomia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005128 - COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA
Descricdo dos OPMEs
* 4 Clips hemostaticos.

Nota 1: c6digo 31005128 ndo é remunerado em associacdo com os procedimentos abaixo
listados:

* 31005101 Colecistectomia com colangiografia;

* 31005136 Colecistojejunostomia;

* 31005144 Colecistostomia;

* 31005446 Coledocotomia ou coledocostomia com colecistectomia;

* 31005470 Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia;

* 31005497 Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia;

* 31005438 Trissegmentectomias;

* 31006078 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005136 — COLECISTOJEJUNOSTOMIA
Descricao dos OPMEs
* 1 Sonda de jejunostomia.

Nota 1: o c6digo 31005136 ndo é remunerado em associagcdo com os procedimentos abaixo
listados.

* 31005101 Colecistectomia com colangiografia;

* 31005110 Colecistectomia com fistula biliodigestiva;

* 31005144 Colecistostomia;

* 31005500 Colecistojejunostomia por videolaparoscopia;

» 31005128 Colecistectomia sem colangiografia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005152 - COLEDOCO OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUERTECNICA)
Descricao dos OPMEs
¢+ 1 Grampeador;
o 5 Cargas.
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Nota 1: Cédigo 31005152 ndo é remunerado em associacdo com os procedimentos abaixo:
* 31005160 Colédoco ou hepaticoplastia;

* 31005179 Colédoco-duodenostomia;

* 31006078 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005187 - COLEDOCOTOMIA OU COLEDOCOSTOMIA SEM COLECISTECTOMIA
Descricao dos OPMEs
¢+ Até 2 clipes hemostaticos.

Nota 1: o cddigo 31005187 é excludente com 31005543 Coledocotomia ou coledocostomia com
colecistectomia por videolaparoscopia e 31005551 Coledocotomia ou coledocostomia sem
colecistectomia por videolaparoscopia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005241 - DRENAGEM BILIAR TRANS-HEPATICA
Descricao dos OPMEs
* 1 Bolsa coletora;
* 1 Conjunto de acesso;
¢+ 1 Cateter de drenagem.

Nota 1: o cédigo 31005241 n3ao é remunerado em associacdao com 31005543 Coledocotomia Ou
Coledocostomia Com Colecistectomia Por Videolaparoscopia

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005292 - LOBECTOMIA HEPATICA DIREITA
Descricdo dos OPMEs
¢+ 1 Grampeador;
* 2 Cargas;
» Caso seja necessaria a utilizacdao de mais materiais, os mesmos deverao ser justificados.

Nota 1: o cddigo 31005292 n3o é remunerado em associacdo com:
* 31005306 Lobectomia hepatica esquerda;
* 31005390 Segmentectomia hepatica.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

31005306 - LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Grampeador;
* 2 Cargas.




Nota 1: cédigo 31005306 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo:
* 31005292 Lobectomia hepatica direita;

* 31005390 Segmentectomia hepatica;

* 31005438 Trissegmentectomias.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.
Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005330 - RADIOABLAGCAO / TERMOABLACAO DE TUMORES HEPATICOS ( DIRETRIZ
DEFINIDA PELA ANS - N° 1)

Descricao dos OPMEs

* 1 Agulha de ablacao;

¢+ 1 Eletrodo de retorno.

Nota 1: 0 cddigo 31005330 Radioablagdo/termoablacdo de tumores hepaticos (com diretriz
definida pela ANS - n2 164) é coberto no Rol Unimed vigente para atender a “Ablacao

por radiofrequéncia percutanea de metastases hepaticas de cancer colorretal guiada por
ultrassonografia e/ou tomografia computadorizada” e “Ablac¢do por radiofrequéncia de
metastases hepaticas de cancer colorretal por laparotomia”.

Nota 2: permite 60024801 Aluguel/taxa de aparelho de radiofrequéncia, por uso.

31005357 - RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
¢+ 2 Clips hemostaticos;
¢+ 1 Grampeador;
* 2 Cargas;
» Caso seja necessaria a utilizacdao de mais materiais, os mesmos deverao ser justificados.

Nota 1: o cddigo 31005357 é excludente com 31005659 Resseccdo de cisto hepatico
com hepatectomia por videolaparoscopia e 31005667 Ressec¢do de cisto hepatico sem
hepatectomia por videolaparoscopia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005365 - RESSECCAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 2 Clips hemostaticos;
+ Caso seja necessaria a utilizacdo de mais materiais, os mesmos deverao ser justificados.

Nota 1: o cddigo 31005365 é excludente com 31005659 Resseccdo de cisto hepatico
com hepatectomia por videolaparoscopia e 31005667 Ressec¢do de cisto hepatico sem

hepatectomia por videolaparoscopia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.
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31005373 - RESSECCAO DETUMOR DE VESICULA OU DA VIA BILIAR COM HEPATECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
¢+ Até 4 clips hemostaticos;
* 1 Grampeador;
* 2 Cargas.

Nota 1: o cédigo é excludente com 31005381 Ressec¢do de tumor de vesicula ou da via biliar
sem hepatectomia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005381 - RESSECCAO DE TUMOR DE VESICULA OU DA VIA BILIAR SEM HEPATECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 2 Clips hemostaticos;
» Caso seja necessario utilizacdo de mais materiais os mesmos devem ser justificados.

Nota 2: o cédigo excludente com 31005373 Resseccdo de tumor de vesicula ou da via biliar com
hepatectomia.

Nota 3: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005438 — TRISSEGMENTECTOMIAS
Descricdo dos OPMEs
* 4 Clips hemostaticos;
¢+ 1 Grampeador;
* 2 Cargas.

Nota 1: as trissegmentectomias hepaticas, cirurgias de grande porte empregadas no tratamento
de tumores ou grandes hemangiomas localizados no figado, consistem na remocao de

todo um lobo de figado mais o segmento medial do lobo remanescente. Na andlise do
anatomopatoldgico teremos a confirmacgado de realizagdo desses procedimentos.

Nota 2: o cédigo 31005438 nado é remunerado associado com os procedimentos abaixo
listados:

» 31005233 Desvascularizacdo hepatica;

* 31005306 Lobectomia hepatica esquerda;

* 31005390 Segmentectomia hepatica;

* 31005276 Hepatorrafia;

* 31002137 Gastroenteroanastomose;

* 31005039 Anastomose biliodigestiva intra-hepatica;

* 31005128 Colecistectomia sem colangiografia;

* 31005420 Tratamento cirdrgico de estenose cicatricial das vias biliares;
* 31005470 Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.3 versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.




31005446 - COLEDOCOTOMIA OU COLEDOCOSTOMIA COM COLECISTECTOMIA
Descricdo das OPMEs
* 2 Clips hemostaticos.

Nota 1: o cddigo 31005446 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 31005128 Colecistectomia sem colangiografia;

* 31005144 Colecistostomia;

* 31005543 Coledocotomia ou coledocostomia com colecistectomia por videolaparoscopia;
* 31005551 Coledocotomia ou coledocostomia sem colecistectomia por videolaparoscopia.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31005560 - DESCONEXAO AZIGOS - PORTAL COM ESPLENECTOMIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Descricdo das OPMEs

o 1 Trocater.

Nota 1: permite 60024380 Aluguel/taxa de aparelho / equipamento para laparoscopia para
cirurgia, por uso e 60036290 Aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

31006019 - BIOPSIA DE PANCREAS POR LAPAROTOMIA
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Dispositivo de bidpsia.

Nota 1: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31006027 - BIOPSIA DE PANCREAS POR PUNCAO DIRIGIDA
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Dispositivo de bidpsia.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 2: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31006051 - PANCREATECTOMIA CORPO CAUDAL COM PRESERVACAO DO BACO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 2 Clips hemostaticos;
* 1 Grampeador;
* 2 Cargas;
* caso seja necessdria a utilizacdo de mais materiais, os mesmos deverao ser justificados.

Nota 1: o cédigo 31006051 é excludente com 31006060 Pancreatectomia parcial ou
sequestrectomia e 31006094 Pancreatorrafia.

Nota 2: a pancreatectomia com esplenectomia deve ser remunerada no cddigo Unico 31006060
Pancreatectomia parcial ou sequestrectomia.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.6.2 versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video e/ou equipamento.
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31006060 - PANCREATECTOMIA PARCIAL OU SEQUESTRECTOMIA
Descricdo das OPMEs
¢+ 2 Clips hemostaticos;
* 1 Grampeador;
* 2 cargas;
» Caso seja necessario utilizacdo de mais materiais os mesmos devem ser justificados.

Nota 1: Cddigo 31006060 ndo é remunerado associado com os cdodigos abaixo listados:
* 31006051 Pancreatectomia corpo caudal com preservacao do baco

* 31006094 Pancreatorrafia

* 31006086 Pancreato-Enterostomia

* 31003290 Entero-Anastomose (Qualquer Segmento)

Nota 2: Regramento No Anexo | — Protocolo Nacional 1.1.6 Versao 2024.03.

Nota 3: A 31006086 Pancreato-Enterostomia E A 31003290 Entero-Anastomose (Qualquer
Segmento) Sdo Consideradas como tempo cirurgico do procedimento principal.

Nota 4: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31006078 - PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA
Descricdo das OPMEs
* 2 Clips hemostaticos;
¢+ 1 Grampeador;
» 2 cargas;
¢+ Caso seja necessario utilizar mais materiais os mesmos devem ser justificados.

Nota 1: A pancreatoduodenectomia, duodenopancreatectomia, procedimento de Whipple ou de
Kausch-Wipple sdo grandes cirurgias que incluem a remoc¢do da cabec¢a do pancreas, o duodeno,
parte das vias biliares, vesicula e ainda pode incluir piloro e jejuno.

Nota 2: Os procedimentos abaixo listados sdo considerados como tempo cirdrgico do principal:
* 30914060 Linfadenectomia Pélvica

* 31002064 Gastrectomia Parcial Com Linfadenectomia

* 31002080 Gastrectomia Parcial Sem Vagotomia

* 31002137 Gastroenteroanastomose

» 31003680 Entero-Anastomose (Qualque Segmento) Por Videolaparoscopia

* 31005039 Anastomose Biliodigestiva Intra-Hepatica

» 31005101 Colecistectomia Com Colangiografia

» 31005128 Colecistectomia Sem Colangiografia

* 31005152 Colédoco Ou Hepatico-Jejunostomia (Qualquer Técnica)

* 31006086 Pancreato-Enterostomia

* 31009174 Laparotomia Exploradora, Ou Para Bidpsia, Ou Para Drenagem De Abscesso, Ou Para
Liberacdo De Bridas Em Vigéncia De Oclusao

* 31006086 Pancreato-Enterostomia

* 31006094 Pancreatorrafia

* 30910137LESOES VASCULARES INTRA-ABDOMINAIS (cédigo é pertinente para cirurgia
vascular de urgéncia em traumas abdominais)

* 30914078 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL

* 31002021 CONVERSAO DE ANASTOMOSE GASTROJEJUNAL (QUALQUER TECNICA)

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.1 versao 2024.03.

Nota 4: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.
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31006086 - PANCREATO-ENTEROSTOMIA

Descricdo das OPMEs

* 2 Clips hemostaticos;
¢+ 1 Grampeador;

» 2 cargas.

Nota 1: Cédigo excludente com 31006078 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomiae
31006116 Pseudocisto pancreas - drenagem interna (qualquer técnica).

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 3: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31007015 - BIOPSIA ESPLENICA

Descri¢cdo das OPMEs
+ 1 Dispositivo de bidpsia.

Nota 1: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31007058 - ESPLENECTOMIA PARCIAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Descri¢cdo das OPMEs
o 1Trocater;
¢ Bisturi com energia (bipolar ou harménico).

Nota 1: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO E 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE
VIDEO CIRURGICO, POR USO.

31007066 - ESPLENECTOMIA TOTAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Descri¢cdo das OPMEs
o 1Trocater;
¢ Bisturi com energia (bipolar ou harménico).

Nota 1: A realizacdo de pancreatectomia com espelenectomia devera ser remunerada com o
coédigo 31006060 Pancreatectomia parcial ou sequestrectomia.

Nota 2: Ndo é devida a remuneracdo associada com 31006051 PANCREATECTOMIA CORPO
CAUDAL COM PRESERVACAO DO BACO, ja que a técnica é com preservacdo do baco.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03
Nota 4: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA

LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO E 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE
VIDEO CIRURGICO, POR USO.

31008070 - INSTALAGCAO DE CATETER TENCKHOFF

Descricdo dos OPMEs
+ 1 Cateter.

Nota 1: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009026 - BIOPSIA DE PAREDE ABDOMINAL

Descricdo das OPMEs
+ 1 Dispositivo de bidpsia.
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Nota 1: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009077 - HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL - ESTRANGULADA
Descricdo das OPMEs
* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: Cédigo 31009077 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 31003281 Enterectomia segmentar

* 31003290 Entero-anastomose (qualquer segmento)

* 31009115 Herniorrafia inguinal — unilateral

* 31009158 Herniorrafia sem ressecc¢ao intestinal encarcerada

Nota 2: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009085 - HERNIORRAFIA CRURAL - UNILATERAL
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009093 - HERNIORRAFIA EPIGASTRICA
Descricdo das OPMEs
* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: Procedimento 31009093 n3o é remunerado associado ao codigo 31009050 DIASTASE
DOS RETOS-ABDOMINAIS - TRATAMENTO CIRURGICO — incluso no procedimento principal.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.15 versdo 2024.03.
Nota 3: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009107 - HERNIORRAFIA INCISIONAL
Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: O cédigo 31009107 é excludente 31009140 Herniorrafia recidivante quando realizado
na mesma topografia (excludéncia condicionada).

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 3: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009115 - HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL
Descricdo das OPMEs
* 1 Tela polipropileno comum.

Nota 1: Cédigo 31009115 é excludente com 31009077 Herniorrafia com ressecc¢do intestinal -
estrangulada.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.5 versao 2024.03.

Nota 3: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.




31009131 - HERNIORRAFIA LOMBAR
Descricdo das OPMEs
* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009140 - HERNIORRAFIA RECIDIVANTE
Descricao das OPMEs
* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.1 versao 2024.03.
Nota 2: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009158 - HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL ENCARCERADA
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia);

Nota 1: Cédigo 31009158 é excludente com 31009077 Herniorrafia com ressecgéo intestinal -
estrangulada.

Nota 2: O cédigo 31009158 é considerado sobreposto com 310093258 Herniorrafia Crural -
Unilateral Por Videolaparoscopia.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.8 versao 2024.03.
Nota 4: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.
31009166 - HERNIORRAFIA UMBILICAL
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Tela polipropileno comum.
Nota 1. A remuneracdo desse codigo em cirurgias videolaparoscopicas podem ser remuneradas
com documentacado prévia que demonstre que o colo (anel herniario) da hérnia é maior de 1 cm

em cirurgias VLP.

Nota 2: O cédigo 31009166 é parte integrante do procedimento 31009050 - Diastase dos
Retos Abdominais - Tratamento Cirurgico e ndo é remunerado a parte.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.2 versao 2024.03.
Nota 4: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009263 - REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS (INCLUI HERNIORRAFIA MUSCULAR)
Descri¢cdo das OPMEs

* Tela polipropileno.

Nota 1: O cédigo 31009263 é excludente com 31009298 Ressutura da parede abdominal (por
deiscéncia total ou evisceragao).

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.
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31009298 - RESSUTURA DA PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL OU
EVISCERACAO)

Descricdo das OPMEs

* 1 Tela de polipropileno (medida varidvel conforme tamanho da hérnia).

Nota 1: O cddigo 31009298 é excludente com 31009263 Reparagdo de outras hérnias (inclui
herniorrafia muscular), e ndo é remunerado associado a 31003281 Enterectomia segmentar no
mesmo ato cirdrgico.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
Nota 3: Ndo permite taxa de video e/ou equipamento.

31009310 - HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL - ESTRANGULADA - POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Descri¢cdo das OPMEs

o 1Trocater;

* 1 Grampeador;

¢+ 1 Tela de polipropileno (tamanho varidvel de acordo com a hérnia).

Nota 1: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO E 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE
VIDEO CIRURGICO, POR USO.

31009328 - HERNIORRAFIA CRURAL - UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descri¢cdo das OPMEs
¢ 1Trocater;
* 1 Tela de polipropileno (tamanho varidvel).

Nota 1: O cédigo 31009328 ndo é remunerado associado com 31009158 HERNIORRAFIA SEM
RESSECCAO INTESTINAL ENCARCERADA.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.8 versao 2024.03.

Nota 3: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO E 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE
VIDEO CIRURGICO, POR USO.

31009336 - HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo das OPMEs
o 1 Trocater 12mm;
* 1 Grampeador de hérnia 12 ou 15 grampos; Grampeador com 30 grampos, somente quando
for bilateral;

* 1 Tela polipropileno comum.
Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.3 versao 2024.03.
Nota 2: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA

LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO E 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE
VIDEO CIRURGICO, POR USO.




31009344 - HERNIORRAFIA RECIDIVANTE POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Descricdo das OPMEs
o 1Trocater;
¢+ 1 Grampeador;
¢+ 1 Tela de polipropileno (tamanho variavel).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
Nota 2: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO E 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE
VIDEO CIRURGICO, POR USO.

31009360 - HERNIORRAFIA INGUINAL EM CRIANCA - UNILATERAL
Descricdo das OPMEs
» 1 Tela de polipropileno (tamanho varidvel).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 1.16.7 versao 2024.03.

Nota 2: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.
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PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

1 - Endoscopias e colonoscopias associadas exclusivamente a bidpsias sdo consideradas como
procedimentos diagndsticos.

2 - No valor dos procedimentos intervencionistas, estdo inclusos os respectivos exames diag-
ndsticos.

3 - Para pacientes internados, os valores dos procedimentos endoscépicos intervencionistas
obedecem o pagamento de acomodacao privativa para HM, ndo se aplica a dobra ao custo ope-
racional ou taxas.

4 - Para atendimentos de urgéncia e emergéncia, € aplicavel a regra de acréscimo de honorario,
mas ndo se aplica o acréscimo para pacote, mesmo que o HM esteja contido no pacote.

5 - O HM do anestesista para procedimento endoscépico diagndstico é remunerado com cédi-
g0 31602231 Anestesia para endoscopia diagndstica e para procedimento endoscépico inter-
vencionista 31602240 Anestesia para endoscopia intervencionista.

é - Para dois procedimentos de endoscopia simultaneos, independente da via, a remuneragio

do endoscopista é de 100% e 100%

7 - Para procedimentos de endoscopia diagndstica simultanea pela mesma via de acesso, a re-
muneracdo do anestesista sera de 100% para o primeiro e 50% para o segundo. Para diferentes
vias de acesso, a remuneragao serd de 100% para o primeiro e 70% para o segundo.

8 - Para procedimentos endoscépicos descritos entre cdédigos 40201015 a 40202836 do Rol
Unimed e realizados sob anestesia, cabe a cobranca de taxa de sala de procedimentos endos-
cépicos independente do local onde foram realizados (centro cirurgico ou ambulatério). Para os
demais, cobrar conforme regra de porte.

9 - Ataxa de RPA é devida para procedimentos endoscdpicos nos quais o antestesista atendeu
0 paciente e permaneceu em ambiente adequado, conforme os critérios de admissdo em SRPA
preconizados pela SBA.

10 - Para endoscopias e colonoscopias, € remunerada a taxa de sala de consultério OU pessoa
fisica, para prestador CNES pessoa fisica. A taxa de RPA ndo é remunerada para prestador pessoa
fisica/consultério.

11 - No caso de realizacdo de exame diagndstico e intervencionista pela mesma via de acesso
(por exemplo: EDA e polipectomia de estdbmago) mesmo que realizado por prestadores diferen-
tes, sejam estes PF ou PJ, sera aplicada a regra de ndo remuneragado do procedimento diagnésti-
€O, apenas o intervencionista.

12 - S30 remunerados pacotes até 2 pacotes endoscdpicos, independente do procedimento ge-
rador, sendo 100% do valor para o pacote de maior valor e 50% para o segundo de maior valor.

Os cddigos listados abaixo sdo considerados como procedimentos endoscépicos diagndsticos
pelo Sistema Unimed.

* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease
* 40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia
* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia
» 40202055 Broncoscopia com bidpsia transbrénquica com acompanhamento radioscépico

40201074 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
Descricdo das OPMEs

* 1 Fio guia;

¢+ 1 Cateter.

Nota 1: O procedimento 40201074 é excludente com:
* 40202518 Papilotomia endoscdpica (para retirada de calculos coledocianos ou drenagem biliar);
* 40202119 Colocacgdo de protese coledociana por via endoscopica;




» 40202526 Papilotomia, dilatacdo e colocagdo de prétese ou dreno biliar ou pancredtico.
Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40201090 - COLONOSCOPIA COM MAGNIFICACAO
Descricdo das OPMEs
» 1 Cateter spray + corante (indigo carmim, azul de metileno, acido acético).

Nota 1: 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOSCOPIA
COM VIDEO, POR USO.

40201139 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM MAGNIFICACAO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Cateter spray + corante (indigo carmim, azul de metileno, acido acético);
¢+ 1 Aplicador (incluso em taxa de sala de endoscopia.)

Nota 1: Cédigo 40201139 é excludente com os cddigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta;

+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia;

* 40201333 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia.

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40201147 - ENTEROSCOPIA
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Overtube balonado.

Nota 1: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40201333 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM CROMOSCOPIA
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Cateter spray + corante (indigo carmim, azul de metileno, acido acético ou Lugol).

Nota 1: Cédigo 40201333 é excludente com os cddigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta;

+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia;

* 40201139 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e magnificacao.

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40201350 - COLONOSCOPIA COM CROMOSCOPIA
Descri¢cdo das OPMEs
1 Cateter spray + corante (indigo carmim, azul de metileno, acido acético ou Lugol).

Nota 1: Cédigo 40201350 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia);

* 40202135 Colonoscopia com cromoscopia e magnificacao;

+ 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia.

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.



Manual de Regulagdo em OPME

40202038 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA

* Sem OPMEs especificas.

Nota 1: Pinca de bidpsia endoscdpica, descartavel ou permanente, ndo sdo remuneradas no
intercambio.

Nota 2: Pdélipos até 5mm nao displdsicos sdo remunerados na codificacdo com cédigo de bidp-
sia.

Nota 3: O cddigo 40202038 é considerado procedimento diagndstico no Sistema Unimed.

Nota 4: Cddigo excludente com os cddigos listados tabelados:

* 40201333 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia.

* 40202240 Ecoendoscopia com puncao por agulha

» 40202259 Esclerose de varizes de es6fago, estbmago ou duodeno

+ 40202267 Estenostomia endoscdpica

+ 40202283 Gastrostomia endoscdpica

+ 40202291 Hemostasia mecanica do es6fago, estbmago ou duodeno

+ 40202305 Hemostasia térmica por endoscopia

+ 40202330 Injegdo de substancia medicamentosa por endoscopia

+ 40202348 Introducdo de protese no eséfago

+ 40202356 Jejunostomia endoscépica

+ 40202453 Ligadura elastica do es6fago, estbmago ou duodeno

+ 40202470 Mucosectomia

+ 40202496 Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica

+ 40202500 Papilotomia e dilatagdo biliar ou pancreatica

+ 40202518 Papilotomia endoscdépica (para retirada de calculos coledocianos ou drenagem
biliar)

* 40202526 Papilotomia, dilatacdo e colocagdo de prdotese ou dreno biliar ou pancreatico

* 40202534 Passagem de sonda nasoenteral

* 40202550 Polipectomia do esofago, estdbmago ou duodeno (independente do nimero de
polipos)

* 40202577 Retirada de corpo estranho do es6fago, estdbmago ou duodeno

* 40202607 Tamponamento de varizes do es6fago e estbmago

* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter
pylori)

* 40202747 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e bidpsia e/ou citologia

* 40201139 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e magnificacao

* 40201120 Endoscopia digestiva alta

* 40202089 Colagem de fistula por via endoscépica

* 40202186 Dilatagado instrumental do es6fago, estbmago ou duodeno

* 40202194 Dilatacdo instrumental e inje¢do de substancia medicamentosa por endoscopia

Nota 5: Em caso de solicitacdo de endoscopia digestiva alta com bidpsia, que inclua a pesquisa
de helicobacter pyori, o cédigo a ser liberado é 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidp-
sia e teste de urease (pesquisa de Helicobacter pylori).

Nota 6: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202062 - CECOSTOMIA
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Kit de gastrostomia;




Nota 1: Cédigo excludente com 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia).

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COM VIDEO,
POR USO.

40202089 - COLAGEM DE FiSTULA POR VIA ENDOSCOPICA
Descricao das OPMEs
* 1 Frasco de cola.

Nota 1: Cddigo excludente com 40201120 Endoscopia digestiva alta e 40202038 Endoscopia
digestiva alta com bidpsia e/ou citologia.

Nota 2:Permite: 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE VIDEO CIRURGICO, POR USO.

40202097 - COLOCACAO DE CANULA SOB ORIENTACAO ENDOSCOPICA
Descricdo das OPMEs
o 1 Canula.

Nota 1: Cédigo excludente com 40201120 Endoscopia digestiva alta.
Nota 2:Permite: 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE VIDEO CIRURGICO, POR USO.

40202119 - COLOCACAO DE PROTESE COLEDOCIANA POR VIA ENDOSCOPICA
Descricdo das OPMEs
* 1 Prétese biliar;
* 1 Fio guia;
¢+ 1 Canulétomo.

Nota 1: Cédigo excludente com 40201074 Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica e
40201120 Endoscopia digestiva alta.

40202135 - COLONOSCOPIA COM MAGNIFICACAO ETATUAGEM
Descricdo das OPMEs
* 1 Cateter spray;
» Corante (indigo carmim, azul de metileno, acido acético);
* 1 Agulha de esclerose;
* Tinta nanquim.

Nota 1: Cédigo 40202135 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40201350 Colonoscopia com cromoscopia

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202143 - DESCOMPRESSAO COLONICA POR COLONOSCOPIA
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Fio guia.

Nota 1: Cédigo 40202143 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)
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* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia
» 40202674 Colonoscopia com dilatacdao segmentar

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202186 - DILATACAO INSTRUMENTAL DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
Descricdo das OPMEs
» 1 Baldo (no caso de insucesso da dilatagdo com velas).

Nota 1: Cédigo 40202186 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 40201120 Endoscopia digestiva alta

* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

» 40202194 Dilatacdo instrumental e injecao de substancia medicamentosa por endoscopia

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202194 - DILATACAO INSTRUMENTAL E INJECAO DE SUBSTANCIA MEDICAMENTOSA POR
ENDOSCOPIA

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Baldo (no caso de insucesso da dilatagdo com velas);

* 1 Agulha;

¢+ Corticoide ou soro fisiolégico ou adrenalina.

Nota 1: Cédigo 40202194 é excludente com os cédigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta

+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

» 40202186 Dilatagao instrumental do es6fago, estdbmago ou duodeno
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO OU 60024550 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO
/ EQUIPAMENTO PARA RETOSIGMOIDOSCOPIA COM VIDEO, POR USO OU 60024275 ALU-
GUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOSCOPIA COM VIDEO, POR USO.

40202208 - DIVERTICULOTOMIA - APARELHO DIGESTIVO
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 a2 Clipes (em caso de perfuragdao ou sangramento);
1 Overtube.

Nota 1: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202259 - ESCLEROSE DE VARIZES DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
Descricdo das OPMEs
* 1 Agulha de esclerose;
* Etamolin (alcool) (diluiente AD, SF ou glicose);
» Adrenalina ou cianoacrilato (diluente lipiodol).




Nota 1: Codigo 40202259 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 40201120 Endoscopia digestiva alta

* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter

pylori)

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202267 - ESTENOSTOMIA ENDOSCOPICA
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Estilete.

Nota 1: Cddigo excludente com 40201120 Endoscopia digestiva alta e 40202038 Endoscopia
digestiva alta com bidpsia e/ou citologia.

Nota 2: 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGES-
TIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202283 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Kit de sonda de gastrostomia.

Nota 1: Para troca de sonda de gastrostomia, quando o procedimento original for endoscopia,
remunera-se uma nova gastrostomia endoscdpica. Se for uma troca de sonda cuja fixacdo seja
através de baldo, botton ou outro método por manipulagdo externa, serd remunerada como
consulta, conforme local de realizacao.

Nota 2: Cédigo 40202283 é excludente com os cédigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta
* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter

pylori
+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

40202291 - HEMOSTASIA MECANICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
Descri¢cdo das OPMEs
¢ Clip (quantidade depende do caso, até parar sangramento);
* Endoloop;
* Agulha injetora.

Nota 1: Em relacdo a polipectomia e mucosectomia, a infiltracdo do pediculo e/ou elevagio de
submucosa, e/ou hemosasia apds a retirada da lesdo, fazem parte da técnica do procedimento,
nao sendo remuneradas a cobrancga a parte.

Nota 2: A hemostasia com clip pode ser remunerada nas condi¢des abaixo, conforme instrucdes
gerais:

+ Como tratamento de sangramento do TGl devido ulcera péptica e lesdo de Mallory-Weiss,
lesdo de Dieulafoy.

* Em locais de dificil acesso como pequena curvatura, parede posterior do bulbo duodenal e
cardia outros métodos devem ser considerados como primeira abordagem.

* Como método inicial para correcao de fistulas nos quadros agudos de perfuracdo, antes que
ocorra contaminagdo da cavidade peritoneal.

* Prevencdo de sangramento pds-polipectomia no paciente anticoagulado, ou pélipos grandes
com intercorréncias de sangramento nao controlados por outros meios.



Manual de Regulagdo em OPME

* Na fixacdo de sondas e tubos em situacgdes especificas.
* Na mucosectomia pode ser liberado, dependendo da area a ser ressacada, de 2 a 3 clips.
* N3o esta indicado como marcador em procedimentos cirurgicos e radioldgicos.

Nota 3: Codigo 40202291 é excludente com os codigos abaixo listados:
* 40201120 Endoscopia digestiva alta
* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter

pylori)
* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 4: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202305 - HEMOSTASIA TERMICA POR ENDOSCOPIA
Descricdo das OPMEs
* Agulha injetora OU
¢ Clipe Hemostatico OU
» Sonda bipolar para coagulagdo elétrica OU
* Alca de resseccao

Nota 1: a hemosasia endoscépica, quando realizada no mesmo ato da polipectoia, é parte inte-
grante da polipectomia.

Nota 2: Cddigo 40202305 é excludente com os cédigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta
* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter

pylori
* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 3: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202313 - HEMOSTASIAS DE COLON
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Agulha de esclerose;
* Etamolin (alcool) (diluiente AD, SF ou glicose) ou adrenalina ou clip (quantidade depende do
caso, até parar sangramento).
* 1 Cateter de esclerose (corticoide).

Nota 1: a hemosasia endoscépica, quando realizada no mesmo ato da polipectoia, é parte inte-
grante da polipectomia.

Nota 2: Cédigo 40202313 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

+ 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

Nota 3: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202348 - INTRODUCAO DE PROTESE NO ESOFAGO
Descricdo das OPMEs
» 1 Prétese esofagiana.




Nota 1: Codigo 40202305 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 40201120 Endoscopia digestiva alta
» 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter

pylori)
* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202356 - JEJUNOSTOMIA ENDOSCOPICA
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Kit de sonda para gastrostomia.

Nota 1: Cédigo 40202356 é excludente com os cédigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta
* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Pemite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCO-
PIA PARA CIRURGIA, POR USO OU 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO
PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO OU 60036290 ALUGUEL / TAXA DE
MONITOR DE VIDEO CIRURGICO, POR USO.

40202453 - LIGADURA ELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Kit de ligadura.

Nota 1: Cédigo 40202453 é excludente com os cddigos abaixo listados:
» 40201120 Endoscopia digestiva alta
+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: 60024402 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LARINGOSCOPIA
COM VIDEO, POR USO.

40202470 - MUCOSECTOMIA
Descri¢cdo das OPMEs
* Agulha de esclerose;
* 2 a 3 clips, na dependéncia da area a ser ressecada;
* 1 Alga de polipectomia.

Nota 1: A mucosectomia é remunerada para ressecc¢do de lesGes superficiais e/ou pdlipos com
superficie da base ressecada com no minimo 20 mm, em bloco Unico ou fragmentos.

Nota 2: A técnica de infiltracdo do pediculo e/ou elevacdo da submucosa e/ou hemostasia, é par-
te integrante da mucosectomia.

Nota 3: Codigo 40202470 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

+ 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

Nota 4: 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGES-
TIVA ALTA COM VIDEO, POR USO OU 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMEN-
TO PARA COLONOSCOPIA.
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40202496 - PAPILOTOMIA BIOPSIA E/OU CITOLOGIA BILIAR E PANCREATICA
Descricdo das OPMEs
* 1 Fio guia;
o 1 Cateter;
¢+ 1 Papilétomo;
* 1 Pinga de bidpsia.

Nota 1: Cédigo 40202496 é excludente com 40202518 Papilotomia endoscdopica (para retirada
de cdlculos coledocianos ou drenagem biliar).

Nota 2: 60024526 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA PAPILOTOMIA SEM
VIDEO, POR USO OU 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA EN-
DOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202500 - PAPILOTOMIA E DILATACAO BILIAR OU PANCREATICA
Descricdo das OPMEs
* 1 Fio guia;
o 1 Cateter;
¢+ 1 Papilétomo;
+ 1 Baldo.

Nota 1: Cédigo 40202500 é excludente com 40202526 Papilotomia, dilatacdo e colocagdo de
prétese ou dreno biliar ou pancredtico.

Nota 2: 60024526 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA PAPILOTOMIA SEM
VIDEO, POR USO OU 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA EN-
DOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202518 - PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA (PARA RETIRADA DE CALCULOS COLEDOCIANOS
OU DRENAGEM BILIAR)

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Fio guia;

o 1 Cateter;

¢+ 1 Papilétomo;

» 1 Extrator de calculos (em situagdes especiais 1 baldo extrator em substituicdo ao extrator de

cdlculos.

Nota 1: Cédigo 40202518 é excludente com os cédigos abaixo listados:

» 40202526 Papilotomia, dilatacdo e colocacdo de prdétese ou dreno biliar ou pancreatico
» 40201120 Endoscopia digestiva alta

+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

+ 40202496 Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica

* 40201074 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

Nota 2: 60024526 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA PAPILOTOMIA SEM
VIDEO, POR USO OU 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA EN-
DOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202526 - PAPILOTOMIA, DILATACAO E COLOCACAO DE PROTESE OU DRENO BILIAR OU
PANCREATICO

Descricdo das OPMEs

* 1 Fio guia;

o 1 Cateter;




» 1 Prétese biliar ou 1 dreno biliar ou 1 dreno pancredtico.

Nota 1: Codigo 40202526 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 40202518 Papilotomia Endoscdopica (Para Retirada De Célculos Coledocianos Ou Drenagem
Biliar)

¢ 40201120 Endoscopia digestiva alta

* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

* 40202500 Papilotomia e dilatacdo biliar ou pancreatica

* 40201074 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

Nota 2: 60024526 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA PAPILOTOMIA SEM
VIDEO, POR USO OU 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA EN-
DOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202534 - PASSAGEM DE SONDA NASO-ENTERAL
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Sonda nasoenteral.

Nota 1: Coédigo 40202534 ¢é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter
pylori)

» 40201120 Endoscopia digestiva alta

* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202542 - POLIPECTOMIA DE COLON (INDEPENDENTEMENTE DO NUMERO DE PéLIPOS)
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Alga de polipectomia descartavel sdo remuneradas. Alca permanente ndo é remunerada.

Nota 1: O pagamento é independente do numero de pdlipos ressecados. A polipectomia se refe-
re a resseccdo excisional do pdlipo, isto é, ressecacdo total da lesao.

Nota 2: A técnica de infiltragdo do pediculo e/ou elevacdo da submucosa e/ou hemostasia, é par-
te integrante da polipectomia.

Nota 3: Para pélipos maiores que 5mm ou displasicos, é remunerado o cédigo de polipectomia,
independente da realizacdo com uso de pinga de bidpsia ou al¢a de polipectomia.

Nota 4: Cédigo 40202542 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

* 40202682 Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia

* 40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

* 40202739 Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia

» 40202313 Hemostasias de cdlon

Nota 5: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.
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40202550 - POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO (INDEPENDENTE DO
NUMERO DE POLIPOS)

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 Alga de polipectomia descartavel sdo remuneradas. Alca permanente ndo é remunerada.

Nota 1: O pagamento é independente do numero de pdlipos ressecados. A polipectomia se re-
fere a ressecc¢do excisional do pdlipo, isto é, ressecacgdo total da lesdo.

Nota 2: Ndo ha necessidade de solicitar autorizacdo, quando executada durante procedimento
endoscoépico diagndstico, basta informar a troca do procedimento para Unimed Origem.

Nota 3: A técnica de infiltracdo do pediculo e/ou elevacdo da submucosa e/ou hemostasias, é
parte integrante da polipectomia.

Nota 4: Para pdlipos maiores que 5mm ou displasicos, é remunerado o cédigo de polipectomia,
independente da realizacdo com uso de pinca de bidpsia ou al¢a de polipectomia.

Nota 5: Cédigo 40202550 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter
pylori)

» 40201120 Endoscopia digestiva alta

* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 6: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202569 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO COLON
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 pinga retirada corpo estranho (dente de rato, jacaré - instrumental).

Nota 1: Cédigo 40202569 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

» 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

» 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

+ 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

» 40202682 Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia

+ 40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202577 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Pinga retirada corpo estranho (dente de rato, jacaré — instrumental).

Nota 1: Cédigo 40202577 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 40202615 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter
pylori)

» 40201120 Endoscopia digestiva alta

+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permitido 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.
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40202607 - TAMPONAMENTO DE VARIZES DO ESOFAGO E ESTOMAGO
Descricdo das OPMEs
+ 1 Baldo gastroesofagico.

Nota 1: Codigo 40202607 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201120 Endoscopia digestiva alta
+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGES-
TIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202615 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA
HELICOBACTER PYLORI)

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Pinca de bidpsia (as pincas descartaveis ou permanentes ndo sdo remuneradas)

Nota 1: Pdlipos até 5mm nao displasicos sdo remunerados na codificagdo com cédigo de bidp-
sia.

Nota 2: Cddigo 40202615 é excludente com:

» 40307840 Urease, teste rapido para helicobacter pylori

» 40201120 Endoscopia digestiva alta

+ 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

» 40202550 Polipectomia do esdfago, estbmago ou duodeno (independente do nimero de
polipos)

» 40202577 Retirada de corpo estranho do es6fago, estdbmago ou duodeno
» 40202259 Esclerose de varizes de es6fago, estbmago ou duodeno

» 40202283 Gastrostomia endoscépica

* 40202291 Hemostasia mecanica do es6fago, estbmago ou duodeno

* 40202305 Hemostasia térmica por endoscopia

» 40202330 Injecdo de substancia medicamentosa por endoscopia

» 40202348 Introducgdo de proétese no es6fago

* 40202534 Passagem de sonda nasoenteral

* 40307840 Urease, teste rapido para helicobacter pylori

Nota 3: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.

40202666 - COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Pinca de bidpsia (as pincas descartaveis ou permanentes ndo sdao remuneradas).

Nota 1: Cédigo 40202666 é excludente com os cédigos abaixo listados:
» 40202313 Hemostasias de cdlon

* 40202470 Mucosectomia

» 40202542 Polipectomia de célon (independente do nimero de pdlipos)
» 40202569 Retirada de corpo estranho do célon

* 40201350 Colonoscopia com cromoscopia

* 40201023 Anuscopia (interna e externa)

* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia),

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel,

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

+ 40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia
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* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia
* 40202739 Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia

Nota 2: Pdélipos até 5mm nao displdsicos sdo remunerados na codificacdo com cédigo de bidp-
sia.

Nota 3: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202674 - COLONOSCOPIA COM DILATACAO SEGMENTAR
Descricdo das OPMEs
* 1 Baldo (no caso de insucesso da dilatagdo com velas).

Nota 1: Cédigo 40202674 é excludente com os cédigos abaixo listados:
» 40202143 Descompressao colbnica por colonoscopia

+ 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

» 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202682 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA
Descricdo das OPMEs
* 1 Alga de polipectomia.

Nota 1: A polipectomia se refere a ressecacao total do pdlipo. O pagamento é independente do
numero de pélipos.

Nota 2: Ndo hd necessidade de solicitar autorizagdo, quando executada durante procedimento
endoscoépico diagndstico, basta informar a troca do procedimento para Unimed Origem.

Nota 3: A técnica de infiltracdo do pediculo e/ou elevacdo da submucosa e/ou hemostasia, é
parte integrante da polipectomia, sendo remunerado apenas o OPME.

Nota 4: Para pdlipos maiores que 5mm ou displasicos, é remunerado o cédigo de polipectomia,
independente da realizagdo com uso de pinc¢a de bidpsia ou al¢a de polipectomia.

Nota 5: Cédigo 40202682 é excludente com os cdédigos abaixo listados:

» 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

» 40202542 Polipectomia de cdlon (independente do nimero de pdlipos)
» 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel,

» 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

+ 40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

+ 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

» 40202739 Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia

Nota 6: Permite 60024550 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA RETOSIG-
MOIDOSCOPIA COM VIDEO, POR USO.

40202690 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXiVEL COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA
Descricdo das OPMEs
* 1 Pinca de bidpsia (as pincas descartaveis ou permanentes ndo sdao remuneradas).




Nota 1: Pdlipos até 5mm nao displasicos sdo remunerados na codificagdo com cédigo de bidp-
sia.

Nota 2: Cédigo 40202690 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40202739 Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

* 40202542 Polipectomia de cdlon (independente do nimero de pdlipos)
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

* 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

* 40202712 Colonoscopia com mucosectomia

* 40202569 Retirada de corpo estranho do célon

* 40202682 Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia

Nota 3: Permite 60024550 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA RETOSIG-
MOIDOSCOPIA COM VIDEO, POR USO.

40202704 - COLONOSCOPIA COM ESTENOSTOMIA
Descri¢cdo das OPMEs
¢ Estilete (material de consumo)

Nota 1: Coédigo 40202704 é excludente com os cddigos abaixo listados:
+ 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

» 40202682 Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

Nota 2: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

40202712 - COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Agulha de esclerose
* 2a3clips
¢+ 1 Alga de polipectomia (Remunerada apenas a alca descartavel conforme rotulagem)

Nota 1: A mucosectomia é remunerada para ressecc¢do de lesGes superficiais e/ou pdolipos com
superficie da base ressecada com no minimo 20 mm, em bloco Unico ou fragmentos.

Nota 2: A técnica de infiltracdo do pediculo e/ou elevacdo da submucosa e/ou hemostasia, é par-
te integrante da mucosectomia.

Nota 3: O cédigo 40202712 excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)

* 40201171 Retossigmoidoscopia flexivel

* 40201180 Retossigmoidoscopia rigida

* 40202666 Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

* 40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

* 40202720 Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

* 40202313 Hemostasias de célon

Nota 4: Permite 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.
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40202747 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM CROMOSCOPIA E BIOPSIA E/OU CITOLOGIA
Descricdo das OPMEs
o 1 Cateter spray
+ Corante (indigo carmim, azul de metileno, acido acético ou Lugol) ou 1 escova citolégica (s/n);
» 1 pinga de bidpsia (as pingas descartaveis ou permanentes ndo sao remuneradas)

Nota 1: Pdlipos até 5mm nao displasicos sdo remunerados na codificagdo com cédigo de bidp-
sia.

Nota 2: O cédigo 40202747 é excludente com os cddigos abaixo listados:
* 40201120 Endoscopia digestiva alta
* 40202038 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Nota 3: Permite 60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCO-
PIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO.
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31103332- INCONTINENCIA URINARIA - “SLING” VAGINAL OU ABDOMINAL/ 31103375
INCONTINENCIA URINARIA COM COLPOPLASTIA ANTERIOR - TRATAMENTO CIRURGICO
(COM OU SEM USO DE PROTESE)

Descri¢cdo das OPMEs

¢ Fita sling de polipropileno monofilamentado macroporosa ou de fluoreto de polivinilideno

(PVDF)

Nota 1: A liberacdo deve ser realizada com base no laudo do Estudo Urodindmico. O procedi-
mento pode ser associado ao 31302050 colpoplastia posterior com perineorrafia, conforme
relatério médico.

Nota 2: Codigo 31103375 é excludente com os cédigos abaixo listados:

* 31103359 Incontinéncia urindria - tratamento cirdrgico supra-pubico

* 31103367 Incontinéncia urindria - tratamento endoscépico (inje¢do)

* 31302041 Colpoplastia anterior

* 31302068 Colporrafia ou colpoperineoplastia incluindo ressec¢ao de septo ou ressutura de
parede vagina

* 31104118 Incontinéncia urinaria masculina - tratamento cirurgico (exclui implante de esfinc-
ter artificial)

* 31306039 Correcdo de rotura perineal de lll grau (com lesdo do esfincter) e reconstituicdo
por plastica - qualquer técnica

Nota 3: O cédigo 31103375 contempla os cddigos abaixo

* 31103332 Incontinéncia urindria - “sling” vaginal ou abdominal com 31103375.
» 31306012 Correc¢ao de defeito lateral

* 31302041 Colpoplastia anterior

Nota 4: O c6digo 31103332 é excludente com 31104274 Incontinéncia urindria masculina sling
(com diretriz definida pela ANS - n2 48). O cddigo 31103332 n3o é remunerado em associacao
com 31103375.

Nota 5: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.03

Nota 6 : N3o permite taxa de video/equipamento

31303161 - TRAQUELECTOMIA RADICAL (NAO INCLUI A LINFADENECTOMIA)
Descri¢cdo das OPMEs
* Alca de ressec¢cdao em traquelectomia (Ndo é remunerada no intercambio)

Nota 1: Inclusa a linfadenectomia pélvica.

Nota 2: A cirurgia conservadora da fertilidade foi idealizada, iniciada e nominada de Traquelecto-
mia Vaginal Radical (TRV) pelo Professor Daniel Dargent, de Lyon, em 1986: remocao radical do
colo uterino com paramétrios e parte superior da vagina via vaginal, combinada com a linfade-
nectomia pélvica. Os critérios para a TRV sdo os seguintes: desejo de gestar, tipos histoldgicos
epidermdéide, adenocarcinoma ou adenoescamoso, tumor até 2 cm de didmetro, invasao estro-
mal até 10mm, linfonodos negativos e margem negativa de 5 mm.

Nota 3: Em pacientes com tumores iniciais e desejo de gestar, a traquelectomia radical (vaginal,
abdominal ou laparoscépica) com linfadenectomia é considerado o tratamento padrao.

A cirurgia inicia com o inventario da cavidade e bidpsias de congelacdo de qualquer lesdo sus-
peita, a seguir a linfadenectomia pélvica com a pesquisa prévia de linfonodo sentinela e, se
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negativos a congelacdo, a traquelectomia é realizada.
Nota 4: N3o permite cobranca de taxa de video/equipamento.
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31303188 - HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCOPIO PARA MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA,
METROPLASTIA, ENDOMETRECTOMIA E RESSECCAO DE SINEQUIAS

Descri¢cdo das OPMEs

* Alca de resseccdo

Nota 1: O cédigo 31303188 é excludente com os cddigos abaixo listado:

* 31303064 Dilata¢ao do colo uterino

* 31303170 Histeroscopia cirurgica com bidpsia e/ou curetagem uterina, lise de sinéquias, reti-
rada de corpo estranho
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* 40201155 Histeroscopia diagndéstica com bidpsia
Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 3: Permite 60024364 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA HISTEROS-
COPIA SEM VIDEO, POR USO.

31303170 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA PARA BIOPSIA DIRIGIDA, LISE DE SINEQUIAS,I
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /40201155 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA COM BIOPSIA

Notas 1: O cédigo 31303188 é excludente com os cddigos abaixo:

» 31303188 Histeroscopia com ressectoscdpio para polipectomia, metroplastia, endometrecto-
mia e ressecc¢do de sinéquias.

* 31303064 Dilatacao do colo uterino

Nota 2: O cédigo 40201155 Histeroscopia diagndstica com bidpsia é excludente com
31303030 Bidpsia de endométrio.

Nota 3: O cédigo 40201155 pode ser remunerado para reposicionamento do DIU por histeros-
copia, quando ocorrer deslocamento ou penetracdo. Ndo é pertinente para reposicionar para DIU
baixo.

Nota 4: Permite 60024356 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA HISTEROS-
COPIA COM VIDEO, POR USO.

31303200 HISTERECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA COM OU SEM ANEXECTOMIA, UNI
OU BILATERAL (VIA ALTA)

Descricdo das OPMEs
* 1Trocater 11 mm;
* Pinca de energia (harmonica ou bipolar).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 2: O cédigo 31303200 é excludente com os codigos abaixo listados:

» 31303110 Histerectomia total ampliada - qualquer via - (ndo inclui a linfadenectomia pélvica)
+ 31302025 Colpectomia

+ 31302076 Colpotomia ou culdocentese

+ 31303080 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via
+ 31303102 Histerectomia total - via abdominal

+ 31303285 Histerectomia puerperal

* 31304044 Salpingectomia uni ou bilateral

+ 31305016 Ooforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

+ 31303129 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral - qualquer via

+ 31303218 Histerectomia total laparoscdpica

+ 31303226 Histerectomia total laparoscépica ampliada

+ 31303234 Histerectomia total laparoscépica com anexectomia uni ou bilateral

Nota 3: Deve ser seguida a recomendacéo utilizada na prépria descricdo dos cddigos, sendo que
histerectomia subtotal com ou sem anexectomia qualquer via, inclui ooforectomia e sanpingec-
tomia, se realizados simultaneamente.

Nota 4: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31303226 HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA AMPLIADA
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Descricdo das OPMEs
* 1Trocater 11 mm;
* Pingca harmonica ou pinca bipolar.

Nota 1: A histerectomia total ampliada ou operacgdo de Wertheim-Meigs é utilizada no trata-
mento do cancer do colo e no tratamento do cancer do endométrio. A histerectomia total am-
pliada Wertheim-Meigs (WM) consiste na retirada do Utero com os seus ligamentos de suporte
(paramétrio), trompas, ovarios, e 1/3 da parte superior da vagina.

Nota 2: Os cédigos abaixo podem ser associados e o pagamento é condicionado a comprovacao
pelo anatomo patoldgico: 30914043 Linfadenectomia Inguinal Ou lliaca, 30914140 Linfade-
nectomia Pélvica Laparoscépica, 30914159 Linfadenectomia Retroperitoneal Laparoscdpica e
31307248 Omentectomia Laparoscopica.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.2.2 versao 2024.03.

Nota 4: Aremuneracdo do cddigo 30914159 Linfadenectomia Retroperitoneal Laparoscépica é
condicionada a comprovacao dessa cadeia com ao menos 10 linfonodos.

Nota 5: Cédigo 31303226 é excludente com os cédigos abaixo listados:

* 31302025 Colpectomia

* 31302076 Colpotomia ou culdocentese

* 31303080 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via
* 31303102 Histerectomia total - via abdominal

* 31303129 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral - qualquer via

* 31303200 Histerectomia subtotal laparoscépica com ou sem anexectomia, uni ou bilateral
(via alta)

* 31303218 Histerectomia total laparoscépica

* 31303234 Histerectomia total laparoscdpica

* 31303110 Histerectomia total ampliada - qualquer via - (ndo inclui a linfadenectomia pélvica)
» 31303285 Histerectomia puerperal

* 31304087 Salpingectomia uni ou bilateral laparoscépica

* 31305032 Ooforectomia laparoscépica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

Nota 6: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31303218 - HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA
Descri¢cdo das OPMEs
¢ 1 Trocater 11mm;
Pinca de energia (harmonica ou bipolar).

Nota 1: A histerectomia total com ou sem anexetomia inclui a salpingectomia e 1/3 superior da
vagina.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 3: A 31307248 omentectomia ndo é excludente, é remunerada mediante indicacdo técnica
e comprovacdo por anatomo-patoldgico.

Nota 4: O cddigo 31303218 é excludente com os cédigos abaixo listados:
* 31302025 Colpectomia
* 31302076 Colpotomia ou culdocentese
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» 31303080 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral (qualquer via)

* 31303102 Histerectomia total (qualquer via)

* 31303110 Histerectomia total ampliada - qualquer via - (ndo inclui a linfadenectomia pélvica)
* 31303129 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral (qualquer via)

* 31303200 Histerectomia subtotal laparoscdpica com ou sem anexectomia, uni ou bilateral
(via alta)

* 31303285 Histerectomia puerperal

» 31303226 Histerectomia total laparoscépica ampliada

* 31303234 Histerectomia total laparoscépica com anexectomia uni ou bilateral

Nota 5: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31303234 HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL

Descricdo das OPMEs
* 1Trocater 11 mm;
* Pinca de energia (harmonica ou bipolar).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 2: Cddigos é excludente com os abaixo listados:

» 31303226 Histerectomia total laparoscépica ampliada

* 31302025 Colpectomia,

* 31302076 Colpotomia ou culdocentese,

+ 31303080 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral (qualquer via);
* 31303102 Histerectomia total (qualquer via);

* 31303110 Histerectomia total ampliada - qualquer via - (ndo inclui a linfadenectomia pélvica);
¢ 31303129 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral (qualquer via);

* 31303200 Histerectomia subtotal laparoscépica com ou sem anexectomia, uni ou bilateral
(via alta);

* 31303218 Histerectomia total laparoscépica

» 31303285 Histerectomia puerperal

* 31304087 Salpingectomia uni ou bilateral laparoscdpica

* 31305032 Ooforectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

Nota 3: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31303250 - MIOMECTOMIA UTERINA LAPAROSCOPICA

Descri¢cdo das OPMEs
* 1Trocater 11 mm.

Nota 1: C6digo31303250 ndo é remunerado em associacdo com com 31303145 — Miomectomia
uterina.

Nota 2: N3o é pertinente a cobranga de morcelador uterino permanente ou descartavel.
Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.5 versdo 2024.03.

Nota 4: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31303269 - IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) NAO HORMONAL

Descricdo das OPMEs
* DIU de Cobre (TCu-38) e DIU de Cobre com Prata
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Nota 1: Implante de DIU possui cobertura ambulatorial/consultério, ndo sendo remunerada a
didria hospitalar para realizacdo do procedimento.

Nota 2: Ndo é necessario solicitar autorizacdo, a cobrangca de HM para anestesia necessita de
justificativa (imperativo clinco ou estreitamento do colo uterino) e é realizada com a codificacdo
31602312 Anestesia para procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares, e é pertinente
em caso de estreitamento de colo uterino ou imperativo clinico.

Nota 3: N3o se remunera a histeroscopia para implante de DIU.
Nota 4: Cédigo 31303269 é excludente com 31303064 — Dilatacdo do colo uterino.
Nota 5: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31303293 - IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) HORMONAL
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ Diu Hormonal (tais como Mirena e Kyleena)

Nota 1: Implante de DIU possui cobertura ambulatorial/consultério, ndo sendo remunerada a
didria hospitalar para realizacdo do procedimento.

Nota 2: Ndo é necessario solicitar autorizacdo, a cobranca de HM para anestesia necessita de
justificativa (imperativo clinco ou estreitamento do colo uterino) e é realizada com a codificacao
31602312

Nota 3: N3do se remunera a histeroscopia para implante de DIU.

Nota 4: Conforme RN n2542/2022 a cobertura do DIU hormonal é conforme indicacdo em bula
registrada na ANVISA.

Nota 5: Cddigo 31303293 é excludente com 31303064 — Dilatacdo do colo uterino.
Nota 6: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31304010 - CIRURGIA DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARICA
CONVENCIONAL) (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 11)
Nota 1: Cédigo 31304010 n3o é remunerado em associacdao com os cédigos abaixo listados:
* 31304052 Cirurgia De Esterilizacdo Feminina (Laqueadura Tubarica Laparoscdpica) (Com Dire-
triz Definida Pela Ans - N2 11);
* 31304044 Salpingectomia Uni Ou Bilateral
» 31304087 Salpingectomia Uni Ou Bilateral Laparoscépica ;
* 31307078 Liberacdo De Aderéncias Pélvicas Com Ou Sem Ressecc¢ao De Cistos Peritoniais Ou
Salpingdlise

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.
Nota 3: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31304052 - CIRURGIA DE ESTERILIZAGCAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARICA
LAPAROSCéPICA) (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 11);

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Trocater 11mm

Nota 1: O cédigo 31304052 n3do é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:
* 31304010 - Cirurgia de esterilizacdo feminina (laqueadura tubarica convencional) (com diretriz




definida pelaans-n211)

* 31304044 Salpingectomia Uni Ou Bilateral

* 31304087 Salpingectomia Uni Ou Bilateral Laparoscdpica ;

* 31307078 Liberacdo De Aderéncias Pélvicas Com Ou Sem Ressecg¢do De Cistos Peritoniais Ou
Salpingélise

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.26 versao 2024.03.

Nota 3: 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA
CIRURGIA, POR USO.

31304079 - RECANALIZAGCAO TUBARIA LAPAROSCOPICA UNI OU BILATERAL
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Trocater 11mm;

Nota 1: Cédigo 31304079 ndo é remunerado com os cédigos abaixo listados:
» 31304087 Salpingectomia Uni Ou Bilateral Laparoscépica
* 31304060 Neossalpingostomia distal laparoscépica

Nota 2: Conforme Tabela de Correlagdo TUSS x ROL — exceto para reversao de laqueadura tuba-
ria.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.28 versdo 2024.01.

Nota 4: 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA
PARA CIRURGIA, POR USO.

31305016 - OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL
Nota 1: Cédigo 31305016 ndo é remunerado em associagao com os procedimentos abaixo lis-
tados:

+ 31309186 Gravidez ectdpica - cirurgia laparoscépica

* 31303080 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via

* 31303110 Histerectomia total ampliada - qualquer via - (ndo inclui a linfadenectomia pélvica)
* 31303129 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral - qualquer via

* 31303200 Histerectomia subtotal laparoscdpica com ou sem anexectomia, uni ou bilateral
(via alta)

* 31305032 Ooforectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

Nota 2: O cddigo 31305016 ¢ utilizado para tratamento de endometriose simples/superficial e
endometriomas ovarianos com indicacdo de exérese, por via aberta.

Nota 3: O cédigo 31305016 é utilizado para tratamento de endometriomas ovarianos com indi-
cacdo de exérese, por via aberta, associado a 31307043 — Endometriose peritoneal tratamento
cirurgico em caso de endometriose peritoneal infiltrativa (infiltrada a mais de 5 mm no periténio).

Nota 4: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.10 versao 2024.01.

Nota 5: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.
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31305032 - OOFORECTOMIA LAPAROSCOPICA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI
OU BILATERAL

Descricdo das OPMEs

¢ 1 Trocater 11mm;

* Dispositivo para retirada de espécimes;

» Excludentes: 31305016 — Ooforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral.

Nota 1: Cédigo 31305032 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo listados:
+ 31309186 Gravidez ectopica - cirurgia laparoscépica;

* 31303226 Histerectomia total laparoscépica ampliada

* 31303234 Histerectomia total laparoscépica com anexectomia uni ou bilateral.

* 31009352 Laparotomia Exploradora, Ou Para Bidpsia, Ou Para Drenagem De Abscesso, Ou

Para Liberagado De Bridas Em Vigéncia De Oclusao Por Videolaparoscopia
* 31307205 Liberacdo Laparoscdpica De Aderéncias Pélvicas Com Ou Sem Resseccdo De Cistos
Peritoneais Ou Salpingolise.

Nota 2: O cddigo 31305032 é utilizado para tratamento de endometriose simples/superficial e
endometriomas ovarianos com indicagdo de exérese, por via laparoscopica.

Nota 3: O cddigo 31305032 é utilizado para tratamento de endometriomas ovarianos com
indicacdo de exérese, por via laparoscdpica, associado a 31307043 — Endometriose peritoneal
tratamento cirdrgico em caso de endometriose peritoneal infiltrativa (infiltrada a mais de 5 mm
no peritonio).

Nota 4: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.9 versao 2024.03.

Nota 5: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.




CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE

Todas as regras para codificacdo de endometriose sdo aplicaveis para 31307299 — Endometriose
profunda (ndo inclui ureterdlise e abordagem de outros érgaos pélvicos), 31307183 — Endome-
triose peritoneal — tratamento cirdrgico via laparoscépica e 31307183 — Endometriose perito-

neal — tratamento cirdrgico via laparoscépica, conforme solicitagdo para autorizagao.

Cirurgia diagnéstica aberta ou laparoscopica

Quando realizada sem bidpsia associada e sem procedimento terapéutico no mesmo ato cirur-
gico (cauterizacdo ou resseccado dos focos de endometriose), a remuneracao é feita em cédigo
Unico 31009174 — Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou
para liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo OU 31009352 — Laparotomia exploradora, ou
para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberag¢do de bridas em vigéncia de oclusdo
por videolaparoscopia

Cirurgia endometriose simples ou supeificial

Realizacdo de exerese ou cauterizacao de endometrioma nao infiltrativo:

Remuneracdo em cddigo Unico: 31307043 —Endometriose peritoneal — tratamento cirurgico OU
31307183 — Endometriose peritoneal — tratamento cirdrgico via laparoscdpica.

Os cédigos 31307124 e 31307256 ndo serdao remunerados para tratamento de focos de endo-
metriose superficial.

1 - Cromotubagem

Para os casos de endometriose simples / peritoneal associada a investigacdo de infertilidade,
cabe a associacdo de cédigos 31307043 — Endometriose peritoneal — tratamento cirdrgico OU
31307183 — Endometriose peritoneal — tratamento cirdrgico via laparoscépica com o cédigo
31307060 Laparoscopia ginecolégica com ou sem bidpsia (inclui a cromotubagem)

N3o serdo remunerados os codigos 31009174, 31009352, 31307205 e 31307078.

2 - Endometriose ovariana

Para os casos de endometriose simples / peritoneal associada a endometriomas ovarianos, para
fins de valorizacdo de honordrios, sera remunerado 31305016 — Ooforectomia uni ou bilateral
ou ooforoplastia uni ou bilateral OU 31305032 — Ooforectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou
ooforoplastia uni ou bilateral.

Cirurgia de Endometriose peritoneal profunda infiltrativa

Para os casos de endometriose com infiltracdo de mais de 5 mm no periténio, serd remunerado
tanto nas cirurgias conservadoras quanto nas definitivas a codificacdao 31307043 — Endome-
triose peritoneal —tratamento cirdrgico OU 31307183 — Endometriose peritoneal —tratamento
cirdrgico via laparoscdpica.

Para os casos de endometriose peritoneal profunda infiltrativa (com infiltracdo de mais de 5
mm no peritdnio) e também outros sitios documentados (em prévia ou anatomo-patoldgico) :

1 - Endometrioma ovario

31307043 — Endometriose peritoneal tratamento cirdrgico associado a 31305016 — Ooforecto-
mia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral OU 31305032 — Ooforectomia laparoscopi-
ca uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral.

2 - Investigacado de infertilidade

Podem ser remunerados os cédigos 31307043 — Endometriose peritoneal tratamento cirdrgico
associado a 31307060 — Laparoscopia ginecoldgica com ou sem bidpsia (inclui a cromotuba-
gem).
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Para fins de remuneracdo sdo considerados excludentes os cédigos abaixo listados:

* 31009174 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para biépsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia

* 31307078 Liberacdo de aderéncias pélvicas com ou sem resseccao de cistos peritoniais ou
salpingdlise

31307205 Liberacgdo laparoscdpica de aderéncias pélvicas com ou sem ressecc¢ao de cistos peri-
toneais ou salpingolise

Endometriose infiltrativa do compartimento posterior

Para o tratamento de lesdo em placa que infiltra o compartimento posterior para regidao inferior
(em septo e vagina) ou para tras (saco de Douglas, torus e ligamentos uterossacros, reto/sig-
moide) é remunerado o cédigo 31307043 — Endometriose peritoneal —tratamento cirdrgico OU
31307183 — Endometriose peritoneal — tratamento cirdrgico via laparoscépica.

A abordagem do fundo de saco, ligamento e ressec¢ao do septo vaginal estdo contempladas na
codificagado principal 31307043 ou 31307183.

1 - Regido retrocervical

* Quando existe infiltracdao no septo retovaginal mais de 4 cm a partir da regiao retrocervical,
infiltracdo do fdrnice vaginal, adenomioses nao infiltrativas externas do septo vaginal, e outras
lesGes que exigem tecnicamente a ressecc¢do da parede vaginal e/ou septo (ressecadas todas
as camadas da parede vaginal confirmada por anatomopatoldgico), associar o cddigo 31302025
Colpectomia.

* Quando existirem lesdes de regido septovaginal baixa documentadas, pode ser associado
31306063 — Resseccao de tumor do septo retovaginal.

2 - Ligamento uterossacro

Quando existe lesdo derivada do manto retrocervical que se estende pelo térus, saco de Dou-
glas e ligamentos uterossacros documentados, pode ser associado 31307140 — Seccao de liga-
mentos uterossacros OU 31307272 — Seccao laparoscdpica de ligamentos uterossacros.

3 - Intestino

Quando existem lesGes endometridticas que se infiltram até a camada muscular da alga intesti-
nal (reto, sigmoide, delgado, apéndice) pode ser associada a codificacdo abaixo:

» Apéndice cecal 31003079 — Apendicectomia (pela via aberta) OU 31003583 — Apendicectomia
p/ videolaparoscopia.

+ Delgado e/ou célon (inclui reto/sigmoide) com abordagem por shaving, mucosal skinning ou
ressecacdo em disco, por via aberta ou laparoscépica: 31003320 — Enterotomia e/ou enterorrafia
de qualquer segmento (por sutura ou ressec¢ao) OU 31003230 — Colotomia e colorrafia.

+ Delgado e/ou célon (inclui reto/sigmoide) com abordagem por ressec¢do: 31003281 — En-
terectomia segmentar OU 3100367 — Enterectomia segmentar por videolaparoscopia OU
31003176 — Colectomia parcial OU 31003621 — Colectomia parcial por videolaparoscopia OU
31003559 — Retossigmoidectomia abdominal OU 31003796 — Retossigmoidectomia abdomi-
nal por videolaparoscopia.

¢+ Ureter: quando houver lesdo infiltrativa extrinceca ou intrinceca pode ser associado o
31102298 — Ureterdlise unilateral OU 31102506 — Ureterdlise laparoscdpica unilateral.

Endometriose infilirativa do compartimento anterior

Quando houver lesao infiltrativa da serosa uterina anterior e reflexao peritoneal vesicouterina
aremuneracgdo é realizada por 31307043 — Endometriose peritoneal — tratamento cirurgico OU
31307183 — Endometriose peritoneal —tratamento cirdrgico via laparoscépica, que ja contempla
a ressecc¢do de lesdes infiltatrivas no ligamento redondo, bem como sua fixacado (ligamento-
pexia).

* Endometriose Bexiga




Para resseccdo de lesdo infiltrativa da parede vesical é remunerado o cddigo 31307043 — Endo-
metriose peritoneal — tratamento cirurgico OU 31307183 — Endometriose peritoneal — trata-
mento cirdrgico via laparoscdpica.

Quando houver resseccdo de todas as camadas da parede vesical, documentada por anatomo-
patolégico, pode ser associada a codificagdo 31103065 — Cistectomia parcial (cirurgia aberta)
OU 31103529 — Cistectomia parcial laparoscépica (cirurgia laparoscdpica).

¢ Cirurgia terapéutica definitiva

Pode ser associado o cddigo 31307043 — Endometriose peritoneal — tratamento cirdrgico

ou 31307183 —Endometriose peritoneal —tratamento cirurgico via laparoscdpica ao cddigo
31303129 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral qualquer via 31303234 — Histe-
rectomia total laparoscépica com anexectomia uni ou bilateral.

¢+ Ureterdlise

A remuneracgdo da ureterdlise e abordagem de outros orgaos pélvicos é remunerado com o cé6-
digo 0 31307183 — Endometriose peritoneal

OBS: O c4digo 31102506 URETEROLISE LAPAROSCOPICA UNILATERAL n3o possui correlagdo
na tabela de correlagdo TUSS X ROL ANS 456 de 2021 suas atualizacdes.

Descrigdo das OPMEs referentes a cirurgia por video:

¢ 1 Trocater 11mm;

* Pinga de energia (harmdnica ou bipolar);

¢+ Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA
PARA CIRURGIA, POR USO.

31307060 - LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA COM OU SEM BIOPSIA (INCLUI A
CROMOTUBAGEM)

Descricdo das OPMEs

e 1 Trocater 11mm.

Nota 1: A cromotubagem é realizada para diagndstico de obstrucdo tubaria.

Nota 2: Cédigo é 31307060 excludente com 31307205 Liberac¢do laparoscdpica de aderéncias
pélvicas com ou sem resseccdo de cistos peritoneais ou salpingolise.

Nota 3: Cddigo 31307060 é adequado para remuneracdo da investigacdo de infetilidade rela-
cionada a endometriose profunda infiltrativa, associado a 31307043 Endometriose peritoneal —
tratamento cirurgico. Nessa situacdo especifica na nota 3 (quando ha endometriose infiltrativa +
investigacdo de infertilidade) os cédigos abaixo sdo considerados excludentes, conforme instru-
¢Oes gerais:

* 31009174 Laparotomia Exploradora, Ou Para Bidpsia, Ou Para Drenagem De Abscesso, Ou Para
Liberagcdo De Bridas Em Vigéncia De Ocluséo

* 31009352 Laparotomia Exploradora, Ou Para Bidpsia, Ou Para Drenagem De Abscesso, Ou
Para Liberacdao De Bridas Em Vigéncia De Oclusdo Por Videolaparoscopia

* 31307078 Liberacdo De Aderéncias Pélvicas Com Ou Sem Ressecc¢ao De Cistos Peritoniais Ou
Salpingdlise

» 31307205 Liberacdo Laparoscdpica De Aderéncias Pélvicas Com Ou Sem Ressecc¢do De Cistos
Peritoneais Ou Salpingolise

Nota 4: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.
Nota 5: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-

COPIA PARA CIRURGIA, POR USO OU 60036290 ALUGUEL / TAXA DE MONITOR DE VIDEO
CIRURGICO, POR USO.
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31307019 - CANCER DE OVARIO (DEBULKING)
Nota 1: A cirurgia para cancer de ovario avancado, inclui a histerectomia ampliada com anexec-
tomia bilateral, omentectomia, bidpsia e/ou lavado e desperitoniza¢cBes de diafragma, pelve e
das goteiras para cdlicas, linfanectomia retroperitoneal e pélvica.

Nota 2: Pode ser necessaria apendicectomia e também a ressecc¢do de outros érgdos e/ou me-
tastases hepaticas, sendo remunerados a parte, conforme comprovacdo documentada (exames
prévios, transcri¢cdo cirdrgica ou anatomopatolégico).

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.1 versdo 2024.03.
Nota 4: Cédigo excludente com 31307159 — Cancer de ovario (Debulking) laparoscépica.

Nota 5: Os cédigos abaixo listados ndo sdo remunerados em associacdao com o cédigo 31307019
* 30914060 Linfadenectomia Pélvica

* 30914078 Linfadenectomia Retroperitoneal

* 31003079 Apendicectomia

» 31303110 Histerectomia Total Ampliada - Qualquer Via - (N3o Inclui A Linfadenectomia Pélvica)
* 31307116 Omentectomia

» 31307051 Epiploplastia Ou Aplicagdo De Membranas Antiaderentes

* 31307124 Ressecc¢do De Tumor De Parede Abdominal Pélvica

Nota 6: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31307159 - CANCER DE OVARIO (DEBULKING) LAPAROSCOPICA
Descricdo das OPMEs
o 1 Trocater 11mm;
* Pinca de energia (harmdnica ou bipolar).

Nota 1: A cirurgia para cancer de ovario avancgado, inclui a histerectomia ampliada com anexec-
tomia bilateral, omentectomia, bidpsia e/ou lavado e desperitonizacBes de diafragma, pelve e
das goteiras para cdlicas, linfanectomia retroperitoneal e pélvica.

Nota 2: Pode ser necessaria apendicectomia e também a resseccdo de outros érgdos e/ou me-
tastases hepaticas, sendo remunerados a parte, conforme comprovacdo documentada (exames
prévios, transcrigdo cirdrgica ou anatomopatoldégico).

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.
Nota 4: Cédigo excludente com 31307019 - CANCER DE OVARIO (DEBULKING).

Nota 5: Os codigos abaixo listados sdo considerados como tempo cirurgico do procedimento
principal

* 30914140 Linfadenectomia pélvica laparoscépica

* 30914159 Linfadenectomia retroperitoneal laparoscdpica

* 31003583 Apendicectomia por videolaparoscopia

* 31303226 Histerectomia total laparoscépica ampliada

+ 31307248 Omentectomia laparoscoépica

» 31307124 Resseccao De Tumor De Parede Abdominal Pélvica

Nota 6: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31307027 - CIRURGIA (VIA ALTA OU BAIXA) DO PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL (FIXACAO




SACRAL OU NO LIGAMENTO SACRO-ESPINHOSO) QUALQUER TECNICA
Descricao das OPMEs
» Tela para corre¢ao da cupula vaginal.

Notal: Recomendada para pacientes previamente histerectomizadas.

Nota 2: Parte integrante do procedimento de histerectomia por via vaginal. Trata-se de compli-
cacdo apos histrectomia, sendo que a fixacdo da cupula vaginal é boa pratica cirurgica.

Nota 3: Cddigo 31307027 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 31302033 Colpocleise (Lefort)

» 31307167 Cirurgia laparoscdpica do prolapso de cupula vaginal (fixagcdo sacral ou no ligamen-
to sacro-espinhoso).

Nota 4: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.4 versdo 2024.03.
Nota 5: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31307167 — CIRURGIA LAPAROSCOPICA DO PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL (FIXACAO
SACRAL OU NO LIGAMENTO SACRO-ESPINHOSO)

Descri¢cdo das OPMEs

¢ 1 Trocater 11mm;

* Pinca de energia (harmdnica ou bipolar);

» 1 Prolifit ou tela prolene ou outro sistema de fixacao.

Nota 1: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.

31303013 - ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA (AMIU)
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 aspirador manual dupla valvula e canulas descartaveis de 4, 5,6, 7, 8,9 e 10 mm.

Nota 1: o aspirador constitui instrumental basico para o procedimento, sendo este permanente,
referente as canulas sdo descartaveis.

Nota 2: Método de opgdo a curetagem para abortamento retido, gestacdo anembrionada, abor-
tamento inevitavel / em curso, abortamento infectado, esvaziamento molar na doenca tro-
foblastica gestacional e abortamento incompleto, nos casos de pacientes com idade gestacio-
nal até 12 semanas e quando a dilata¢do do colo for menor que 12mm.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.22 versao 2024.03

Nota 4: Considerado sobreposicdo ao cédigo para fins de remuneracéo.

Nota 5: O cédigo 31303013 ndo é remunerado em associagdo com os cddigos abaixo listados:
» 31303064 Dilatacdo Do Colo Uterino

* 31309062 Curetagem Pds-Abortamento

Nota 6: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31309186 - GRAVIDEZ ECTOPICA - CIRURGIA LAPAROSCOPICA
Descri¢cdo das OPMEs
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¢ 1Trocater | 11mm;
¢ Dispositivo para retirada de espécimes.

Nota 1: Cédigo 31309186 ndo é remunerado em associacdo com os cddigos abaixo listados:

+ 31009174 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberagcdo de bridas em vigéncia de oclusdo

* 31009352 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para
liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia

* 31304044 Salpingectomia uni ou bilateral

+ 31304087 Salpingectomia uni ou bilateral laparoscdpica

+ 31307060 Laparoscopia Ginecoldgica Com Ou Sem Bidpsia (Inclui A Cromotubagem)

* 31307205 Liberacao Laparoscdpica De Aderéncias Pélvicas Com Ou Sem Ressecc¢do De Cistos
Peritoneais Ou Salpingolise

* 31305032 Ooforectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

+ 31309089 Gravidez ectdpica — cirurgia

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 4.7 versao 2024.03.

Nota 3: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.




UROLOGIA

Regras gerais:
Para os procedimentos de retirada de calculos por via endoscdpica, a colocacdo e retirada do
duplo J, independente da via, estdo inclusos nos procedimentos principais:
* 31102360 - Ureterorrenolitotripsia Flexivel A Laser Unilateral;
* 31102379 Ureterorrenolitotripsia Rigida Unilateral ;
» 31102565 Ureterorrenolitotripsia Rigida Unilateral A Laser.

Regras De Remuneragao De Fibra Laser Em Urologia
A regra de remuneracdo da fibra a laser é pertinente para os procedimentos abaixo:

* Nefrolitotripsia percutanea unilateral a laser

¢+ Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral
¢+ Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral a laser

* Tumor vesical - fotocoagulacao a laser

¢+ Cistolitotripsia a laser

Valor teto da fibra a laser para o Intercambio Nacional:

+ RS 800,00 (fibra laser multiuso - até 10 usos) — equipamento rigido

+ RS 1.500,00, (fibra laser multiuso - até 10 usos e fibra laser descartavel) — equipamento flexi-
vel

A cobranca deve ser realizada no cddigo TNUMM da fibra utilizada com seu respectivo valor
total estabelecido acima.

Os valores acima ja contemplam:

* Todos os equipamentos que sdo necessarios em procedimentos urolégicos a laser
¢ Fibra a laser

* Taxa de laser cirurgico

Quando utilizados os dois equipamentos (rigido e flexivel), em um mesmo tempo cirdrgico (Ex.:
célculo alto e célculo baixo) a cobranca da fibra laser serd x1 e a de maior valor (RS 1.500,00),
uma vez que essa mesma fibra laser (reutilizavel ou descartdvel) pode ser empregada nas duas
intervencoes.
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LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE (LECO)

31101240 - NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - 1° SESSAO E 31101259 -
NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - REAPLICACOES (ATé 3 MESES); 31102310 -
URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA -1° SESSAO E 31102328 - URETEROLITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA - REAPLICACOES (ATI§ 3 MESES); 31103103 - CISTOLITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA - 1° SESSAO E 31103111 - CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA -
REAPLICACOES (ATE 3 MESES)

Descri¢cdo das OPMEs

+ Kit Cateter Duplo J (se necessario).

Nota 1: Recomendacao de indicacdo de LECO em rim é para pacientes com calculos >5mm e <
20 mm, calice médio e superior, em pacientes sintomaticos.

Nota 2: Recomendacdo de indicagdo de LECO em ureter para pacientes com calculo <10 mm
em terc¢o superior ou médio, que sdo visualizados por US ou RX.

Nota 3: Recomendacdo de indicacdo de LECO em bexiga para casos selecionados, como calcu-
los coraliformes em pacientes com rim Unico, associado com drenagem de cateter duplo J pré
operatario.

Nota 4: Recomendacdes para implante de duplo J associado a LECO em pacientes com rim Uni-
co, calculo maior que 2cm e calculos coraliformes, é devida a associacdo do cédigo 31102025

Colocagao cistoscopica de duplo J unilateral OU 31102069 Colocag¢ao nefroscépica de duplo J

unilateral.

Nota 5: Caso de cultura de urina positiva, é recomendado a antibioticoterapia prévia a realizacdo
da LECO.

Nota 6: O procedimento 20201133 — Acompanhamento médico na litotripsia extracorpdrea esta
valorizado no procedimento principal.

Nota 7: Permite 60027266 ALUGUEL / TAXA DE LITOTRIPTOR HELETRO-HIDRAULICO, POR
uUso.




NEFROLITOTOMIA OU NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (NPC)

31101224 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL; 31101577 NEFROLITOTRIPSIA
PERCUTANEA UNILATERAL A LASER ;

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 a2 fios guia;

¢+ Cateter ureteral (para pielografia retrograda);

¢+ Dilatadores amplatz;

* Sonda tipo Basket (Dormia);

* Baldo dilatador ureteral (caso de estenose de ureter);

¢ Fibra laser (para nefoscépio flexivel);

» Cateter duplo J.

Nota 1: Indicacdo primaria para NPC sdo pacientes com calculos de cistina; calculos coraliformes;
célculos piélicos maiores que 20 mm; calculos de célice inferior; anormalidades anatomicas (rim
em ferradura e rim pélvico) e cdlculos complexos.

Nota 2: Indicagdo secunddria em todos os casos de falha de tratamento por outros métodos.

Nota 3: Se houver altera¢des anatdomicas concomitantes, obstrucdo da juncdo ureteropiélica,
estenose do infundibulo ou diverticulos calicinais, a NPC permite o tratamento conjunto em um
s6 tempo.

Nota 4: Quando houver indicacdo para colocagdo de cateter duplo J, pode ser associada a
31102025 Colocacgao cistoscépica de duplo J unilateral OU 31102069 Coloca¢do nefroscépica
de duplo J unilateral com remunerag¢do conforme via de acesso 50% (nefroscdpica) ou 70% do
valor (cistoscépica).

Nota 5: O cédigo 31101224 n3do é remunerado em associacdo com 31101305 Nefrostomia a céu
aberto unilateral. A pielografia retrégrada (Nao existe cédigo préprio, no MAME orienta remu-
nera com a associacao: 40807029 RX - Pielografia ascendente + 31102034 Cateterismo urete-
ral unilateral) é parte integrante do procedimento, ndo é devida sua remuneragdo como exame.

Nota 6: A nefrostomia percutanea, se necessaria no local de pun¢ao para uso de dilatador am-
platz, é parte integrante do procedimento, ndo sendo remunerada como etapa cirurgica.

Nota 7: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31101534 - PIELOLITOTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL
Descri¢cdo das OPMEs
* Cateter duplo J.

Nota 1: A remogao dos cdlculos urindrios por via laparoscdépica (intra ou extra peritoneal) é
indicada quando existe falha nos tratamentos de primeira linha, tais como a LECO, abordagem
percutanea e a ureteroscopia.

Nota 2: A colocacdo de duplo J pode ser feita antes da cirurgia por via endoscdpica ou no ato
cirurgico.

Nota 3: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.
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URETEROLITOTOMIAS OU URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA/FLEXIVEL

311023460 - URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXiVEL A LASER UNILATERAL; 31102379
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL ; 31102565 URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA UNILATERAL A LASER

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 a 2 fios guia;

* Sonda Basket (dormia) ou pinc¢a de apreensao;

» Cateter extrator (quando houver dilatacdo ureteral a montante);

* Bainha ureteral (para ureteroscépio flexivel);

+ Cateter ureteral (se necessario);

* Probe (para procedimentos que utilizam a fibra laser);

* Duplo J se necessario.

Nota 1: A colocacgdo e retirada do duplo J estdo inclusos nos procedimentos principais, conforme
instrucdes gerais da Nova Lista Referencial.

Nota 2: Para fins de remunercgao, é possivel remunerar esses codigos associados, quando houver
calculos simultdneos em regido proximal (acima do 1/3 proximal do ureter) associado a calculo
distal (ureter médio e inferior). Nessa situa¢do os dois procedimentos podem ser remunerados,
considerando a mesma via.

Nota 3: Existe regra especifica para remuneracao da fibra laser em Urologia no Mame vigente.

Nota 4: A dilatacdo do ureter, quando necessaria para extracdo do calculo, é parte integrante do
procedimento de litotripsia.

Nota 5: A retirada endoscdpica de célculo de ureter é parte integrante da cirurgia.
Nota 6: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 6.15 versdao 2024.03

Nota 7: Ndo permite taxa de video/equipamento

31103332 - INCONTINENCIA URINARIA “SLING” VAGINAL OU ABDOMINAL
31103375 INCONTINENCIA URINARIA COM COLPOPLASTIA ANTERIOR - TRATAMENTO
CIRURGICO (COM OU SEM USO DE PROTESE)

Informagdes no capitulo de ginecologia.

31104274 INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA - SLING (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA
ANS - N°48); 31104282 INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA - ESFINCTER ARTIFICIAL
(COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 48)
Descri¢cdo das OPMEs
¢ Fita sling de uretra média (para incontinéncia leve a moderada, pds prostatectomia) -
31104274 Esfincter urinario artificial (possui trés componentes: um cuff conectado a um balao
reservatorio, através de uma bomba) é recomendado para casos graves - 31104282.

Nota 1: O cédigo 31104274 é excludente com os cddigos abaixo listados:

* 31103332 Incontinéncia urinaria - “sling” vaginal ou abdominal

* 31103359 Incontinéncia urindria - tratamento cirdrgico supra-pubico

* 31103367 Incontinéncia urindria - tratamento endoscépico (inje¢do)

* 31104118 Incontinéncia urinaria masculina - tratamento cirurgico (exclui implante de esfinc-
ter artificial)

* 31206085 Epispadia com incontinéncia - tratamento cirdrgico




Nota 2: O cddigo 31104282 é excludente com os cédigos abaixo listados:

* 31104118 Incontinéncia urinaria masculina - tratamento cirurgico (exclui implante de esfinc-
ter artificial)

+ 31104290 Retirada e/ou substituicdo de implante no tratamento da incontinéncia urinaria
masculina - esfincter artificial (com diretriz definida pela ANS - n2 48)

Nota 3: A cobertura dos procedimentos é conforme atendimento da DUT especifica.
Nota 4: Ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento

40902030 - US PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - ATE 8 FRAGMENTOS; 40902048 US
— PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA — MAIS DE 8 FRAGMENTOS

Descri¢cdo das OPMEs

* Agulha de bidpsia.

Nota 1: Exame essencial para o diagndstico de cancer de préstata, permite obtencdo de multi-
plos fragmentos com seguranca e localizagdo bastante precisa. Recomenda-se a bidpsia sex-
tante estendida, com no minimo 12 fragmentos, das 6 regides: apical, mediana e basal bilateral-
mente (2 basais, 2 medianos e 2 apicais de cada lado).

Nota 2: O cddigo 40902030 é excludente com os cédigos abaixo listados:

* 40901335 US - Prdéstata transretal (NAO inclui abdome inferior masculino)
* 40901750 US - Préstata (via abdominal) transretal

» 40902048 US - Préstata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos

Nota 3: Njo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

31201130 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA
Descricao dos OPMEs
* 01 alca de ressec¢ao compativel com a marca do ressectoscoépio.

Nota 1: Antibioticoprofilaxia estd indicada.

Nota 2: O cédigo 31201130 ndo é remunerado associado aos cédigos abaixo:

+ 31103073 Cistectomia Radical (Inclui Préstata Ou Utero)

*+ 31103219 Colo Vesical - Ressec¢do Endoscépica E Parte Integrante Do Procedimento Princi-
pal.

* 31201059 Eletrovaporiza¢ao De Préstata

* 30205085 CAUTERIZAGCAO (QUALQUER TECNICA) POR SESSAO

* 31104134 MEATOPLASTIA (RETALHO CUTANEO)

¢+ 31104207 URETROPLASTIA POSTERIOR

¢ 31104223 URETROTOMIA INTERNA

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 6.23 versdao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024240 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA CISTOURE-
TEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO OU 60033860 TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCO-
PIA OU ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE RTU, POR USO UROLOGICO, APOS USO

31201016 ABLACAO PROSTATICA A LASER POR VIA ENDOSCOPICA
Descri¢cdo das OPMEs
* 01 Fibra 6ptica laser.
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Nota 1: Na Tabela com indicativo da correlacdo TUSS x ROL, a ablagdo prostatica estd nomeada
como FOTOVAPORIZACAO DE PROSTATA A LASER POR VIA ENDOSCOPICA e sem Diretriz de
Utilizac3o.

Nota 2: Procedimento voltado para tratamento da HBP (Hiperplasia Benigna de Prdstata). Existe
relato de indicacgdo ideal nos casos de pacientes que apresentem comorbidades clinicas, espe-
cialmente nos portadores de discrasias sanguineas com risco elevado de sangramento.

Nota 3: Permite 60033959 TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO.

31201113 - PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL
Descricdo das OPMEs
* Pinga harmonic;
* Bolsa para coleta de espécimes.

Nota 1: Necessdrio o laudo de antomopatoldgico da bidpsia prévia para autorizagao.

Nota 2: Cédio 31201113 ndo é remunerado associado aos cédigos abaixo:
* 31104150 Neouretra proximal (cistouretroplastia)

» 31201121 Prostatectomia a céu aberto

* 31103073 Cistectomia radical (inclui préstata ou Utero)

Nota 3: A linfadenectomia pélvica estendida é indicada para casos de alto risco e risco interme-
didrio, e deve ser remunerada a parte, quando realizada, com a codificacdo 30914060 linfade-
nectomia pélvica.

Nota 4: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 6.4 versao 2024.03.

Nota 5: Ndo permite taxa de video/equipamento.

31201148 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
Descri¢cdo das OPMEs
* Pinca harmonic;
* 01 Tocater;
¢ Clips metalicos;
¢ Clips hem-o-lok se abordagem parénquima renal ou area perilinfatica;
* Endobag — bolsa coletora de espécimes;
* Hemostaticos convencionais (tipo Gelfoan).

Nota 1: A linfadenectomia pélvica estendida é indicada e ndo é parte integrante do procedi-
mento, devendo ser remunerada a parte, conforme via de acesso com a codificacdo 30914060
linfadenectomia pélvica.

Nota 2: Necessario o laudo de antomopatoldgico da biopsia prévia para autorizacao.
Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 4: Cédio 31201148 nao é remunerado associado aos cddigos abaixo:

» 31104207 Uretroplastia posterior

* 31104150 Neouretra proximal (cistouretroplastia)

* 31103073 Cistectomia radical (inclui préstata ou uUtero)

Nota 5: Permite 60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROS-
COPIA PARA CIRURGIA, POR USO.




31201180 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL ROBOTICA COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO 172

Descricdo das OPMEs

* Pingca harmonic;

* 01 Tocater;

¢ Clips metalicos;

¢ Clips hem-o-lok se abordagem parénquima renal ou area perilinfatica;
* Endobag — bolsa coletora de espécimes;

* Hemostaticos convencionais (tipo Gelfoan).

Utilizacdo de plataforma tipo Da Vinci.

Devem ser trafegadas as devidas taxas conforme decisdo da Unimed do Brasil.

Conforme decisdo da Unimed do Brasil ja estd incorporado aos HMs do cédigo 31201180 o procedimento
linfadenectomia pélvica robética codigo 30914175
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ORTOPEDIA

REGRAS GERAIS:
1 - Para as cirurgias artroscdpicas de joelho, é remunerado o equipo simples. Em geral a cirurgia
artroscoépica de joelho é realizada por garroteamento, dispensando o uso de fluxor de pressao
para reduzir o sangramento intra-articular.
2 - A retirada de enxerto 6sseo do mesmo sitio cirurgico e colocagcdao do enxerto dsseo retirado
do mesmo sitio ou de sitio diferente ou uso de enxerto inorganico, sdo parte obrigatdria do pro-
cedimento cirdrgico, ndo sendo remunerado a parte, o cddigo 30732026 Enxerto dsseo. O co-
digo 30713072 Retirada de enxerto 6sseo é remunerado quando retirado de outro sitio cirdrgico.
3 - Conforme Anexo Ill — Regras para utilizacdo de brocas, fresa e serras, em ortopedia existe
previsao de liberacdo maxima de 01 lamina sagital por procedimento de osteotomias em gerais,
com valor da data de publicacdo deste manual de RS 500,00.
4 - Os procedimentos que geram protocolos e ndo permitem cobranca associada, se referem ao
tratamento da patologia especifica que sera abordada no protocolo, e apenas para abordagem
no mesmo lado. Se o protocolo é de fratura de Umero para ser aplicado em um paciente com
politrauma, e diagndstico de fratura Umero e punho a direita e fémur a esquerda, sdo trés proto-
colos separados, com regras para cada um.

SINOVECTOMIAS
30733014 - SINOVECTOMIA TOTAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO;
30731062 SINOVECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO; 30733022 SINOVECTOMIA
PARCIAL OU SUBTOTAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO; 30734010;
SINOVECTOMIA TOTAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE TORNOZELO; 30734029
SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL — PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE
TORNOZELO; 30735017 SINOVECTOMIA TOTAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
DE OMBRO E 30735025 SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL — PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO.

Descri¢cdo das OPMEs

¢+ 1 Ponteira de radiofrequéncia é recomendada quando existir diagndstico de sinovite nodular

comprovado no exame de imagem;

* 1 Ldmina shaver;

* 1 Equipo 4 vias simples.

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.

Nota 2: Remunerac¢do de sinovectomia total ou parcial em casos de doenga da sindvia (artrite
reumatoide, artrite psoriatica, sinovites vilonodulares, gota, geno flexo com aderéncias e artrite
séptica), quando associada a outro procedimento de cirurgia em qualquer articulacdo, com com-
provacao mediante anatomopatoldgico executado.

Nota 3: Cédigos excludentes entre si no mesmo sitio cirurgico.

Nota 4: A ponteira de RF serd remunerada nas cirurgias artroscépicas de quadril e ombro. Mas
cirurgias artroscopicas de joelho, somente quando existir o diagndstico de sinovite nodular
comprovado por imagem.

Nota 5: Permite 60024151 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para cirur-

gia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso, exceto 30731062
sinovectomia — tratamento cirurgico.
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30717027 - ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL COM IMPLANTE - TRATAMENTO CIRURGICO
Técnica: Prétese parcial de ombro
Descricdo das OPMEs
* 1 Componente umeral;
¢+ 1 Cimento ortopédico;
¢+ 1 Kit de cimentacao;
* 1 Componente cefalico umeral;
* 1 Ponteira de pulse lavagem;
¢+ 1 Restritor de cimento.

Técnica: Prétese total de ombro
Descricao das OPMEs

* 1 Componente glenoidal;

* 1 Componente umeral;

¢+ 2 Cimentos ortopédicos;

¢+ 1 Kit de cimentacao;

* 1 Componente cefalico umeral;
* 1 Ponteira de pulse lavagem;

* 1 Restritor de cimento.

Técnica: Artroplastia Reversa do ombro
Descricao das OPMEs

* 1 componente umeral;

* 1 copa ou taga umeral;

* 1 metaglena;

¢+ 1glenosfera;

» 2 cimento ortopédico (quando cimentada);
¢ 1 restritor de cimento (quando cimentada).

Nota 1: Ponteira de pulse lavagem incluso em taxas e didrias.

Nota 2: O cdédigo 30717027 ndo é remunerado associado aos cddigos abaixo:

» 30717035 - Artrotomia glenoumeral - tratamento cirudrgico.

+ 30717108 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsBes - tratamento cirdrgico - em articulacdo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

» 30717116 - Luxagdes cronicas inveteradas e recidivantes - tratamento cirdrgico - em articula-
¢do escapulo-umeral e cintura escapular.

+ 30717132 - Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirurgico.

» 30717140 - Ressecgado parcial ou total de clavicula - tratamento cirurgico.

» 30717167 - Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirdrgico.

+ 30718090 - Pseudartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - tratamento cirirgi-
co.

* 30719100 - Fraturas e ou luxagdes - tratamento cirurgico.

* 30730058 - Dissec¢ao muscular.

* 30730112 - Miorrafias.

» 30730155 - Transposi¢cdao muscular.

* 30731089 - Tenodese.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

* 30731208 - Tenotomia.

» 30731216 - Transposi¢cao de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

» 30735033 - Acromioplastia - procedimento videoartroscépico de ombro.

» 30735068 - Ruptura do manguito rotador - procedimento videoartroscépico de ombro.

* 30735092 - Tenotomia da por¢do longa do biceps - procedimento videoartroscdpico de ombro.
» 31403026 - Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos.




» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).
* 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdo dssea - tratamento cirurgico.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.21 versdo 2024.01.
Nota 4: Njo permite taxa de video/equipamento.

30717108 - FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES - TRATAMENTO CIRURGICO - EM
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL E CINTURA ESCAPULAR

Descricdo das OPMEs relacionados a fratura de clavicula:

¢+ 4 parafusos;

» 2 parafusos corticais;

¢ 1 Placa clavicula.

Nota 1: O cédigo 30717108 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo:

* 30101239 - Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (ut).

* 30711010 - Imobilizagbes ndo-gessadas (qualquer segmento).

* 30711037 - Imobilizacao de membro superior.

* 30713064 - Manipulacao articular sob anestesia geral.

* 30717132 - Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirurgico.
* 30717140 - Ressecgdo parcial ou total de clavicula - tratamento cirurgico.

» 30717167 - Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirdrgico.

* 30718090 - Pseudartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - tratamento cirdrgi-
co.

* 30717035 - Artrotomia glenoumeral - tratamento cirurgico.

* 30730058 - Dissecgcao muscular.

* 30730112 - Miorrafias.

* 30730155 - Transposicao muscular.

* 30731089 - Tenodese.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

* 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirdrgico.

* 30731127 - Tenoplastia de tendao em outras regides.

* 30731135 - Tenorrafia multipla em outras regides.

* 30731224 - Transposicdo Unica de tendao.

* 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30731216 - Transposi¢cdo de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

* 30735068 - Ruptura do manguito rotador - procedimento videoartroscépico de ombro.
* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdo dssea - tratamento cirargico.

* 30719097 - Fraturas e ou luxag¢des - reducdo incruenta.

* 307200095 - Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tra-
tamento cirdrgico.

+ 30722489 - Ligamentoplastia com ancora.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

* 30735025 - Sinovectomia parcial ou subtotal - procedimento videoartroscépico de ombro.
+ 30735084 - Resseccado lateral da clavicula - procedimento videoartroscépico de ombro.
* 31403239 - Microneurdlise Unica.

» 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.42 versdao 2024.03.

Nota 3: Ndo permite taxa de video/equipamento.
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30718058 - FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO)
Descricdo das OPMEs relacionados a fratura diafisaria de Umero:
* 1 Haste intramedular;
* 4 Parafusos de bloqueio;
* 1 Fio guia;
¢+ 1 Parafuso tampao; ou
¢+ 1 Placa bloqueada;
¢+ 1 Parafuso cortical;
» 6 Parafusos bloqueados.

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.47 versao 2024.03.

Nota 2: O cddigo 30718058 ndo é remunerado associado aos cddigos abaixo se realizados no
mesmo lado:

* 30711010 - Imobilizacdes ndo-gessadas (qualguer segmento).

* 30711037 - Imobilizacdo de membro superior.

* 30717035 - Artrotomia glenoumeral - tratamento cirurgico.

+ 30717108 - Fraturas e/ou luxacBes e/ou avulsdes - tratamento cirdrgico - em articulacgio es-
capulo-umeral e cintura escapular.

» 30717167 - Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirurgico.

¢+ 30718090 - Pseudoartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - tratamento cirur-
gico.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 70730090 - Fasciotomia descompressiva.

* 30731127 - Tenoplastia de tenddao em outras regides.

+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30731224 - Transposi¢do Unica de tendao.

» 31403239 - Microneurdélise Unica.

* 31403220 - Microneurdlise multiplas.

* 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

* 31403360 - Tratamento microcirdrgico das neuropatias compressivas (tumoral, inflamatério,
etc).

* 31403026 - Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos.

* 31403123 - Exploracéo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdo éssea - tratamento cirurgico.

» 31403204 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo.

» 31403212 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos.

¢+ 30717094 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsdes - reducdo incruenta - em articulacgdo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

* 30719100 - Fraturas e ou luxacdes - tratamento cirdrgico.

+ 30717108 - Fraturas e/ou luxacBes e/ou avulsdes - tratamento cirdrgico - em articulacéo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

* 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

Nota 3: N3o permite taxa de video/equipamento.

30719020 - ARTROPLASTIA DE COTOVELO COM IMPLANTE
Descricdo das OPMEs
* 1 Protese de cotovelo.

Nota 1: Para tratamento cirurgico da artrose umero radioulnar. Ndo inclui a artroplastia da cabe-
¢a do radio.




30733057 - MENISCECTOMIA - UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE
JOELHO -

Descricdo das OPMEs

* 1 Equipo simples;

¢+ 1 Lamina shaver.

Nota 1: O cddigo 30733057 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:

* 30711010 - Imobilizacdes ndo-gessadas (qualquer segmento).

» 30713137 - Puncdo articular diagndstica ou terapéutica (infiltracao) - orientada ou ndo por mé-
todo de imagem.

» 30713153 - Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.54 versdao 2024.03.

Nota 3: Permite 60024151 aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

30719100 - FRATURAS E OU LUXAGOES - TRATAMENTO CIRURGICO (COTOVELO)
Descricdo das OPMEs para o fratamento de fratura de Umero distal medial ou lateral
¢+ 1 Placa bloqueada;
¢+ 1 Parafuso cortical;

* 5 Parafusos bloqueados; Fios guias;
¢+ 1 Parafuso canulado tipo Herbert.

Nota 1: Se a fratura for medial e lateral, o uso de materiais sera em dobro.
Nota 2: Se houve lesdo ligamentar associada poderad ser autorizado o uso de 1 ancora.

Descricao das OPMEs para o Tratamento de fratura de olecrano
* 2 Hastes ten ou fios de Kirschner E 1 Fio de cerclagem ou;

* 1 Placa de olecrano;

* 2 Parafusos corticais;

» 6 Parafusos bloqueados;

¢+ Fios guias, se necessario.

Nota 1: O uso de placa ou de fios ficara a critério do profissional solicitante.
Nota 2: O padrao habitual é o uso de 2 fios de Kirchner e de 1 fio de cerclagem.

Descricdo das OPMEs para o Tratamento de fratura de cabecga de radio

A opcdo entre o uso de placa ou prétese ficara a critério do profissional solicitante.
¢+ 1 Placa de cabeca de radio;

* 5 Parafusos bloqueados;

* 1 Parafuso cortical; ou

¢+ 1 Prétese de cabecga de radio;

¢+ 1 Cimento;

* 1 Lamina sagital.

Nota 1: O cddigo 30719100 ndo é remunerado associado aos cédigos abaixo listados:
* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

» 30101239 - Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (ut).

* 30101786 - Cutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

» 30713072 - Retirada de enxerto ésseo.

* 30717108 - Fratura/luxacdo ou avulsdo —cintura escapular.



Manual de Regulagdo em OPME

* 30717140 - Resseccdo parcial ou total de clavicula - tratamento cirurgico.

* 30719046 - Artrotomia de cotovelo - tratamento cirudrgico.

* 30719097 - Fraturas e ou luxacdes - reduc¢do incruenta.

* 30719119 - LesOes ligamentares - reducdo incruenta.

* 30720010 - Abaixamento miotendinoso no antebraco.

* 30720095 - Fratura e/ou luxac¢des (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tra-
tamento cirdrgico.

* 30720109 - Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario) - reducdo incruenta.
* 30720133 - Pseudoartrose ou osteotomias.

* 30720141 - Resseccdo da cabeca do radio e/ ou da extremidade distal ulna - tratamento cirur-
gico.

* 30721083 - Artrotomia - tratamento cirurgico - punho.

¢+ 30721199 - Fraturas e/ou luxa¢des do punho - tratamento cirdrgico.

* 30721237 - Reparacao ligamentar do carpo.

* 30722772 - Roturas tendino-ligamentares da mao (mais que 1) - tratamento cirurgico.

* 30730031 - Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 70730090 - Fasciotomia descompressiva.

* 30730112 - Miorrafias.

+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731062 - Sinovectomia - tratamento cirurgico.

+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

» 30731224 - Transposi¢do Unica de tendao.

* 31403123 - Exploracéo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdo éssea - tratamento cirurgico.

» 31403239 - Microneurdélise Unica.

* 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

» 31403204 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.36 versao 2024.03.
Nota 3: Ndo permite cobranca de taxa de equipamento/video.

30720095 - FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO
COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO

Descricdo das OPMEs para o Tratamento de fratura de antebrago radio ou ulna

* 1 Placa;

* 6 Parafusos;

+ 1 Parafuso cortical.

Nota: Se a fratura for em ambos 0s 0ssos, o uso de materiais sera em dobro.

Descricao ds OPMEs para o Tratamento de fratura de antebrago de crianga
* 2 Hastes ndao bloqueadas; ou
* 3 Hastes, somente em fratura de radio (2) e ulna (1).

Nota 1: O procedimento 30720095 ndo é remunerado associado aos cddigos abaixo listados:
* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

* 30730031 - Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades.

* 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30101794 - Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30730074 - Fasciotomia.




* 30730112 - Miorrafias.

* 30731208 - Tenotomia.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / Enxerto De Tend3o - tratamento cirurgico.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

+ 30731100 - Tendlise/Tendonese - tratamento cirdrgico.

* 30731127 - Tenoplastia de tenddao em outras regides.

* 30731135 - Tenorrafia multipla em outras regides.

* 30731143 - Tenorrafia no tunel osteofibroso - mais de 2 digitos.

* 30711037 - Imobilizacdo de membro superior.

¢+ 30712017 - Axilo-Palmar ou pendente.

* 30713064 - Manipulacao articular sob anestesia geral.

+ 30718090 - Pseudoartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - tratamento cirur-
gico.

» 30719046 - Artrotomia de cotovelo - tratamento cirudrgico.

» 30721083 - Artrotomia - tratamento cirurgico - punho.

» 30720176 - Tratamento cirdrgico de fraturas com fixador externo - antebraco.
» 30721180 - Fraturas e/ou luxa¢des do punho - redugdo incruenta.

» 30719097 - Fraturas e ou luxag¢des - reducgdo incruenta.

* 30720079 - Encurtamento segmentar dos ossos do antebraco com osteossintese - tratamen-
to cirurgico.

+ 30720141 - Resseccdo da cabeca do radio e/ou da extremidade distal ulna - tratamento cirdr-
gico.

¢+ 30721199 - Fraturas e/ou luxa¢des do punho - tratamento cirurgico.

» 30721237 - Reparacado ligamentar do carpo.

» 30722462 - LesGes ligamentares agudas da mao - reparacao cirurgica.

» 30722489 - Ligamentoplastia com ancora.

* 30730040 - Desinser¢dao ou miotomia.

» 31403123 - Exploracgao cirurgica de nervo (neurdlise externa).

» 31403158 - Les3ao de nervos associada a lesdo dssea - tratamento cirurgico.

* 31403239 - Microneurdélise Unica.

* 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.78 versdao 2024.03.

Nota 3: Ndo permite cobranca de taxa de equipamento/video.

30720133 - PSEUDOARTROSE OU OSTEOTOMIAS - TRATAMENTO CIRURGICO
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Placa de olecrano;
» 6 Parafusos bloqueados;
* 1 Enxerto dsseo.

Nota 1: Cédigo excludente com 30720117 Fratura viciosamente consolidada de antebraco - tra-
tamento cirurgico.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
Nota 3: Ndo permite taxa de video/equipamento.
30721032 - ARTRODESE DOS OSSOS DO CARPO
Descricdo das OPMEs
* 4 a 6 placas parafusos;

* 1 Placa de artrodese do carpo.

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
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Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

30721148 - FRATURA DE OSSO DO CARPO - REDUCAO CIRURGICA
Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de radio distal
* 2 Hastes ten ou 2 fios de Kirschner; ou
¢+ 1 Placa bloqueada de radio volar anatomica;
* 2 Parafusos corticais;
* 6 Parafusos bloqueados;
* 1 Fio guia.

Nota 1: Ndo permite taxa de video/equipamento.

30722284 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO
Descricdo das OPMEs
* Minidncora ou 1 haste de miniten.

Nota 1: O cédigo 30722284 ndo é remunerado associado aos cédigos abaixo listados:

» 30722411 - Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirdrgico com fixacao.
» 30722420 - Fraturas e/ou luxacdes de falanges (interfalangeanas) - reducdo incruenta.
* 30722772 - Roturas tendino-ligamentares da mao (mais que 1) - tratamento cirurgico.
* 30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

» 30722292 - Dedo em martelo - tratamento conservador.

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.76 versao 2024.03.

Nota 3: Ndo permite taxa de video/equipamento.

30722411 - FRATURA DE METACARPO
Descricdo das OPMEs
¢+ 2 Hastes miniten ou 2 fios de Kirschner; ou
* 1 Placa de minimicro (ndo é comum o uso de placa minimicro. Devera ser justificada por rela-
torio médico);
¢+ 1 Parafuso cortical;
* 4 Parafusos bloqueados.

Nota 1: O procedimento 30721237 Reparagao Ligamentar Do Carpo.
Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.101 versdao 2024.01.
Nota 3: Njo permite taxa de video/equipamento.

30722438 - FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - TRATAMENTO CIRURGICO COM
FIXACAO
Descricdo das OPMEs
* 2 Hastes miniten ou 2 fios de Kirschner; ou
* 1 Placa de minimicro (ndo é comum o uso de placa minimicro. Devera ser justificada por rela-
torio médico);
* 4 a 5 Parafusos corticais.

Nota 1: O cédigo 30722438 ndo é remunerado em associacdo com:

* 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30722152 - Artrotomia ao nivel da méo - tratamento cirurgico.

» 30722411 - Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirdrgico com fixacao.
¢+ 30722420 - Fraturas e/ou luxacdes de falanges (interfalangeanas) - reducéo incruenta.




» 30722462 - LesGes ligamentares agudas da mao - reparacao cirurgica.
* 30722500 - Luxacdao metacarpofalangeana - tratamento cirurgico.
» 31403123 - Exploracgao cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 2: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.77 versdo 2024.03.
Nota 3: Os OPMEs se referem ao procedimento de fratura de falange nesta codificagao.

Nota 4: NJo permite taxa de video/equipamento.

30722616 - PSEUDOARTROSE DE ESCAFOIDE
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Parafuso de compressao (tipo Herbert);
* Fio guia.

Nota 1: Ndo permite taxa de video/equipamento.

30723051 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANEL PELVICO (COM UMA OU MAIS
ABORDAGENS) - TRATAMENTO CIRURGICO

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Placa para acetabulo e pélvis;

¢+ 1 Parafuso longo de 3,5mm;

* 1 Parafuso canulado de grande fragmento + fio guia; ou

* 1 Fixador externo.

Nota 1 : no caso de haver solicitagdo para uso do fixador externo cabe a autorizagao do cédigo
TUSS 30723043 Fratura/luxacdo com fixador externo - tratamento cirurgico.

Nota 2: Os OPMEs se referem ao procedimento de fratura de pelve e acetabulo nesta codifica-
¢ao.

Nota 3: N3do permite taxa de video/equipamento.

30724082 - ARTROPLASTIA PARCIAL DO QUADRIL (TIPO THOMPSON OU QUALQUER
TECNICA) - TRATAMENTO CIRURGICO

Descricdo das OPMEs

» Prétese parcial de quadril (préotese bipolar);

¢+ 1 Kit de cimentacao;

* 1 Ponteira de pulse lavagem;

* 1 Haste femoral cimentada modular — Chanrley;

* 1 Conjunto de cabeca femoral bipolar;

¢+ 2 Cimentos ortopédicos;

¢+ 1 Restritor de cimento;

¢+ 1 Centralizador da prétese;

* Conforme Anexo Ill — Regras para utilizacdo de brocas, fresas e serras do MAME vigente;

* Osteotomia em geral;

¢+ 1 lamina de serra sagital.

Notal: A ponteira de pulse lavagem inclusa em taxas e didrias, conforme MAME.
Nota 2: O cimento com antibidtico sé podera ser solicitado mediante envio de relatério médico

justificando tecnicamente, possiveis comorbidades (ex.: diabetes, doengas imunossupressoras)
gque corroborem o seu uso.
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Nota 3: O cédigo 30724082 nao é remunerado em associagcdo com o cédigo 30725127 Fraturas
De Fémur - Tratamento Cirurgico.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.18 versao 2024.03.

Nota 4: Ndo permite taxa de video/equipamento.

30724058 - ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAO DE QUADRIL)
Técnica: Artroplastia total coxofemoral
Descricdo das OPMEs
* Prétese total primaria de quadril cimentada;
¢+ 1 Haste femoral cimentada modular;
* 1 Componente cefdlico femoral para artroplastia do quadril;
¢+ 1 Kit de cimentacao;
* 3 Cimentos ortopédicos sem antibidtico;
+ 1 Insert / liner acetabular primario;
* 1 Componente acetabular;
* 1 Ponteira de pulse lavagem;
¢+ 1 Restritor de cimento;
¢+ 1 Centralizador da prétese;

Prétese Total Primdria de Quadiril Hibrida

Descricao das OPMEs

* 1 Componente femoral cimentado modular;

* 1 Componente acetabular metdlico de fixacdo primaria;

* 3 Parafusos para componente acetabular;

* 1 Componente cefalico para artroplastia do quadril;

+ 2 Cimentos ortopédicos sem antibidtico; 1 Kit de cimentacao;
¢+ 1 Insert acetabular para componente acetabular metalico primario; 1 Ponteira de pulse lava-
gem;

* 1 Restritor de cimento;

* 1 Centralizador da prétese.

Protese Total Primaria Biologica de Quadril sem Cimento
Descricao das OPMEs

¢+ 1 Haste femoral ndo cimentado modular primario;

* 1 Componente cefdlico femoral para artroplastia do quadril;

* 1 Componente acetabular metdlico de fixacdo primaria;

* 3 Parafusos para componente acetabular;

* 1 Insert acetabular para componente acetabular metalico primario.

Notas referentes ao cédigo 30724058
Nota 1: Conforme Anexo Ill — Regras para utilizagao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
Osteotomia em geral: 1 lamina de serra sagital.

Nota 2: O cédigo ndo é remunerado em associagdo com os cédigos abaixo:

* 30101239 - Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (Ut).

* 30710049 - Retirada de préteses de substituicdo de pequenas articulagdes.

* 30723086 - Osteotomias / Artrodeses - tratamento cirurgico.

* 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirurgico.

* 30724180 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - tratamento cirurgico.

* 30724210 - Luxacdo congénita de quadril (redugdo incruenta com ou sem tenotomia de adu-
tores).

» 30724228 - Osteotomia - fixador externo.




* 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirurgico.

+ 30724244 - Osteotomias supra-acetabulares (chiari, pemberton, “dial”, etc) - tratamento
cirurgico.

» 30724287 - Tratamento de necrose avascular por foragem de estagqueamento associada a
necrose microcirurgica da cabeca femoral - tratamento cirudrgico.

* 30725020 - Alongamento de fémur - tratamento cirdrgico.

* 30725089 - Encurtamento de fémur - tratamento cirurgico.

» 30725127 - Fraturas de fémur - tratamento cirdrgico.

+ 30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30730112 - Miorrafias.

» 30731038 - Bursectomia — tratamento cirurgico.

* 30731062 - Sinovectomia — tratamento cirdrgico.

* 30731089 - Tenodese.

* 30731100 - Tendlise/Tendonese - tratamento cirurgico.

+ 30731119 - Tenoplastia / Enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

» 30731216 - Transposicao de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

* 30732085 - Tumor dsseo (resseccao com substituicdo).

* 30738016 - Sinovectomia total - procedimento videoartroscdpico de coxofemoral.

» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403204 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo.

* 31403239 - Microneurdlise Unica.

* 31403352 - Transposi¢cao de nervo.

Nota 3: o cimento com antibidtico deve ser justificado tecnicamente mediante envio de relaté-
rio médico informando possiveis comorbidades (ex.: diabetes, doengas imunossupressoras) que
corroborem o seu uso.

Nota 4: ponteira de pulse lavagem inclusa em taxas e didrias, conforme MAME.
Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.13 versdo 2024.03.

Nota 6: ndo permite taxa de video/equipamento.

30724180 - FRATURA E/OU LUXACAO E/OU AVULSAO COXO-FEMORAL - TRATAMENTO
CIRURGICO

Técnica: Tratamento cirdrgico da fratura de fémur proximal (regido subtrocanteriana)

Descricao das OPMEs para fraturas de fémur da regido subtrocanteriana

+ 1 Haste PFN/PFN longa;

¢+ 1 Parafuso tampao;

* 2 Fios guias;

* 1 Parafuso cefalico;

¢+ 2 Parafusos de bloqueio;

¢+ 1 Parafuso anti-rotacional.

Técnica: Fratura de fémur proximal (regido transtrocanteriana)

Descricao das OPMEs para fraturas de femur da regiao franstocanteriana
* 1 Placa DHS ou PFN longa - “com descritivo”;

* 1 Fio guia;

¢+ 1 Parafuso cortical;

¢+ 1 Parafuso cefélico/deslizante;
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* 3 Parafusos de bloqueio;
* 1 Pino trava.

Notas referentes ao procedimento 30724180
Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.22 versdo 2024.03.

Nota 2: para o procedimento 30724180 ndo cabe o uso de prétese.

Nota 3: O cddigo 30724180 ndo é remunerado em associagdao com os cddigos abaixo listados:
* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

» 30709032 - Tracao transesquelética (por membro).

* 30719100 - Fraturas e ou luxagdes - tratamento cirurgico.

+ 30720095 - Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tra-
tamento cirdrgico.

» 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril) - tratamento cirurgico.

» 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirdrgico.

» 30724112 - Bidpsia cirurgica coxo-femoral.

+ 30724171 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - reducdo incruenta.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regidao trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirdrgico.

» 30725127 - Fraturas de fémur - tratamento cirdrgico.

+ 30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

» 30726204 - Liberacao lateral e facectomias - tratamento cirudrgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731224 - Transposicdo Unica de tendao.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30724279 - REVISAO DE ARTROPLASTIAS DE QUADRIL COM RETIRADA DE COMPONENTES E
IMPLANTE DE PROTESE

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Insert acetabular para componente acetabular metdlico de revisao;

* 1 Componente acetabular metdlico de fixagdo de revisao;

* 1 Componente cefdlico para artroplastia do quadril;

» 3 Parafusos para componente acetabular;

» 1 Tela de reconstrugao femoral;

* 1 Componente femoral modular de revisdo de prétese de quadril;

» 1 Centralizador para componente femoral cimentado;

* 3 Cimentos ortopédicos;

» 1 Reforgo acetabular “Burch Schneider” ou;

» 1 dispositivo anti-protusdao com orificios para parafusos ou;

¢ 1 tela de reforgo acetabular;

¢+ 1 Kit de cimentacao;

¢+ 1 Haste femoral de fixacdo distal com bloqueio (+ 2 parafusos) ou sem bloqueio;

* 1 Ponteira de pulse lavagem;

¢+ 1 Restritor de cimento femoral.

Nota 1: aindicacdo dos tipos de superficies esta descrita nas observacdes finais.

Nota 2: quando houver a necessidade de retirada de enxerto dsseo de outro sitio cirurgico, justi-
fica-se a inclusdo do codigo TUSS 30713072.

Nota 3: aindicacdo de retirada e implante de nova prétese no mesmo ato fica restrita a casos
como auséncia de osteomielite, auséncia de fistula ativa e/ou infeccdes de baixa viruléncia.




Nota 4: ponteira de pulse lavagem inclusa em taxas e didrias, conforme MAME.

Nota 5: O cédigo 30724279 n3o é remunerado em associacdo com os cddigos abaixo listados:
» 30732042 - Revisdo de endoproétese.

* 30710065 - Retirada de protese de substituicdo (grandes e médias articulagdes).

+ 30723078 - Osteomielite ao nivel da pelve - tratamento cirurgico.

* 30723086 - Osteotomias / artrodeses - tratamento cirdrgico.

* 30724015 - Artrite séptica - tratamento cirdrgico - articulacdo coxo-femoral.

» 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versado de quadril) - tratamento cirurgico.

* 30724066 - Artroplastia de quadril infectada (retirada dos componentes) - tratamento cirur-
gico.

* 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirurgico.

» 30724155 - Fratura de acetabulo (com uma ou mais abordagens) - tratamento cirurgico.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirdrgico.

» 30724244 - Osteotomias supra-acetabulares (chiari, pemberton, “dial”, etc) - tratamento
cirurgico.

» 30725127 - Fraturas de fémur - tratamento cirdrgico.

+ 30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

* 30730031 - Desbridamento cirdrgico de feridas ou extremidades.

* 30730112 - Miorrafias.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

* 30731208 - Tenotomia.

» 30731216 - Transposi¢cao de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 6: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.10 versdo 2024.03.

Nota 7: ndo permite taxa de video/equipamento.

30725097 - EPIFISIODESE (POR SEGMENTO) - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de fémur em criangas
* 2 Hastes ndo bloqueadas.

Nota 1: O cdédigo 30725097 ndo é remunerado em associacdo com os cédigos abaixo listados:
* 30725151 - Pseudartroses e/ou Osteotomias - Tratamento cirurgico.

* 30727090 - Epifisiodese de Tibia/Fibula - Tratamento cirdrgico sdo considerados parte inte-
grante do procedimento principal.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.19 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30725127 - FRATURA DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs para tratamento de didfise de fémur
* 1 Haste bloqueada;
* 1 Parafuso tampao;
» 4 Parafusos de bloqueio;
» 1 Parafuso de compressao;
* 1 Fio guia; ou
* 1 Placa com grandes fragmentos (4,5mm);
¢+ 8 Parafusos de bloqueio.
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Nota 1 : O cédigo 30725127 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo listados:
* 30101565 - Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de retalhos mio-
cutaneos.

* 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30709032 - Tragdo transesquelética (por membro).

* 30709024 - Tragdo cutanea.

¢ 30712114 - Pelvipodalico.

* 30712122 - Spica-gessada.

* 30713064 - Manipulacao articular sob anestesia geral.

* 30720095 - Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tra-
tamento cirdrgico.

* 30720133 - Pseudartroses e ou osteotomias - tratamento cirurgico.

* 30724090 - Artrotomia de quadril infectada (incisdo e drenagem de artrite séptica) sem reti-
rada de componente - tratamento cirudrgico.

* 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirurgico.

* 30724171 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - redugdo incruenta.

* 30724180 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - tratamento cirurgico.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirurgico.

+ 30725011 - Alongamento / transporte dsseo / pseudoartrose com fixador externo - coxa/fé-
mur.

* 30725020 - Alongamento de fémur - tratamento cirdrgico.

» 30725119 - Fraturas de fémur - reducdo incruenta.

+ 30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

» 30726042 - Artrotomia - tratamento cirdrgico - joelho.

» 30726158 - LesGes complexas de joelho (fratura com lesdo ligamentar e meniscal) - trata-
mento cirdrgico.

» 30726182 - Lesbes ligamentares agudas - tratamento cirurgico.

» 30726204 - Liberacao lateral e facectomias - tratamento cirudrgico.

» 30727138 - Fraturas de tibia associada ou nao a fibula (inclui descolamento epifisario) - trata-
mento cirdrgico.

» 30727154 - Osteomielite dos ossos da perna - tratamento cirudrgico.

+ 30727162 - Osteotomias e/ou pseudartroses - tratamento cirurgico.

* 30730031 - Desbridamento cirdrgico de feridas ou extremidades.

* 30730040 - Desinsergao ou miotomia.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30730090 - Fasciotomias (descompressivas).

* 30730112 - Miorrafias.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

¢+ 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirargico.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30732107 - Tumor ésseo (ressecgdo e cimento).

» 30732115 - Tumor dsseo (ressecgdo e enxerto).

* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.20 versado 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.




30725151 - PSEUDARTROSES E/OU OSTEOTOMIAS - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricao das OPMEs para tratamento de cirurgico de fémur
* 1 Placa de osteotomia com parafusos bloqueados;
* 5 Parafusos corticais;
* 6 Parafusos de bloqueio (no maximo);
* Fios guias.

Nota 1: a retirada de enxerto 6sseo de outro sitio cirurgico, quando necessario, devera preferen-
cialmente ser tricortical autdlogo, cabendo a remuneracdo do cédigo TUSS 30713072.

Nota 2: enxerto sintético granulado é indicado para abertura de osteotomia acima de 10mm,
mediante comprovagao.

Nota 3 : regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.32 versao 2024.03.

Nota 4: O cédigo 30725151 ndo é remunerado em associagcdo com os codigos abaixo listados:
* 30713064 - Manipulagao articular sob anestesia geral.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regidao trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirdrgico.

+ 30727162 - Osteotomias e/ou pseudartroses - tratamento cirurgico.

» 30724139 - Epifisiodese com abaixamento do grande trocanter - tratamento cirargico.

+ 30727090 - Epifisiodese de tibia/fibula - tratamento cirdrgico.

+ 30725011 - Alongamento / transporte dsseo / pseudoartrose com fixador externo - coxa/fémur.
» 30726042 - Artrotomia - tratamento cirdrgico - joelho.

» 30728061 - Artrorrise do tornozelo - tratamento cirurgico.

» 30729033 - Artrite ou osteoartrite dos ossos do pé (inclui osteomielite) - tratamento cirdrgico.
» 30726204 - Liberacao lateral e facectomias - tratamento cirudrgico.

» 30726280 -Toalete cirurgica - correcao de joelho flexo - tratamento cirdrgico.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30731208 - Tenotomia.

¢ 30732131 - Tumor dsseo (resseccao simples).

Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.

30726034 - ARTROPLASTIA DO JOELHO COM IMPLANTE
Descricdo das OPMEs para tratamento de prétese primaria de joelho.
* 1 Ponta de aspiragcdo com tubo 3.0x7.0mm;
* 1 Componente base tibial;
* 1 Componente patelar;
* 1 Componente plateau tibial;
¢+ 2 Cimentos ortopédicos sem antibidtico;
* 1 Componente femoral para prétese total de joelho;
* 1 Ponteira de pulse lavagem.

Descricdo das OPMEs para fratamento de prétese de revisao de joelho.

+ 1 Componente tibial metalico cimentado/fixacio bioldgica para revisdo de prétese de joe-
lho;

* 1 Componente tibial de polietileno para revisao de prdétese de joelho;

* 1 Componente aumento tibial para revisdo de prdtese total de joelho;

* 1 Componente aumento femoral para revisdo de protese de joelho;

* 1 Haste femoral para revisdao de prétese de joelho;

» 1 Haste tibial para revisdao de prétese de joelho;

* 1 Cimentos ortopédicos com antibidtico;

+ 1 Componente patelar cimentado ou fixacdo bioldgica para revisdao de prétese de joelho;
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+ Componente femoral cimentado ou fixacdo bioldgica para revisdo de prdotese de joelho;
¢+ 1 Kit de cimentacao;

* 1 Ponteira de pulse lavagem;

¢+ 2 Restritores de cimento.

Nota 1: Os procedimentos abaixo sdo considerados etapa cirurgica do procedimento principal

* 30710049 - Retirada de préteses de substituicdo de pequenas articulagdes.

+ 30710065 - Retirada de protese de substituicdo (grandes e médias articulagdes).

* 30725143 - Osteomielite de fémur - tratamento cirdrgico.

* 30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

+ 30726042 - Artrotomia - tratamento cirurgico - joelho.

* 30726050 - Bidpsia cirurgica de joelho.

* 30726069 - Desarticulacdo de joelho - tratamento cirdrgico.

+ 30726166 - Lesdes intrinsecas de joelho (lesbes condrais, osteocondrite dissecante, plica
patoldgica, corpos livres, artrofitose) - tratamento cirurgico.

* 30726190 - LesOes ligamentares periféricas cronicas - tratamento cirurgico.

» 30726204 - Liberacdo lateral e facectomias - tratamento cirurgico.

* 30726220 - Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirurgico.

* 30726239 - Realinhamentos do aparelho extensor - tratamento cirdrgico.

+ 30726263 - Revisdes de realinhamentos do aparelho extensor - tratamento cirurgico.

* 30726280 - Toalete cirurgica - correcao de joelho flexo - tratamento cirargico.

* 30727154 - Osteomielite dos ossos da perna - tratamento cirurgico.

+ 30727162 - Osteotomias e/ou pseudartroses - tratamento cirurgico.

* 30731062 - Sinovectomia - tratamento cirurgico.

* 30733014 - Sinovectomia total - procedimento videoartroscdpico de joelho.

* 30733022 - Sinovectomia parcial ou subtotal - procedimento videoartroscdpico de joelho.

* 30731216 - Transposi¢cdo de mais de 1 tenddo - tratamento cirdrgico.

* 30731224 - Transposicdo unica de tendao.

* 30732085 - Tumor désseo (resseccdao com substituicdo).

* 30733030 - Condroplastia (com remocao de corpos livres) - procedimento videoartroscdpico
de joelho.

* 30733057 - Meniscectomia - um menisco - procedimento videoartroscépico de joelho.

» 30733103 - Instabilidade femoro-patelar, release lateral da patela, retencionamento, reforco ou
reconstrucao do ligamento patelo-femoral medial # - procedimento videoartroscdpico de
joelho.

» 31403026 - Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos.

» 31602118 - Bloqueio de nervo periférico - bloqueios anestésicos de nervos e estimulos neu-
rovasculares.

» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403220 - Microneurdlise multiplas.

* 31403239 - Microneurdlise Unica.

Nota 2: os defeitos dsseos poderdo ser substituidos por cunhas metalicas ou enxertos dsseos
devidamente justificados.

Nota 3: ponteira de pulse lavagem incluso em taxas e didrias, conforme MAME.

Nota 4: conforme Anexo Ill — Regras para utilizacdao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
Osteotomia em geral: 1 lamina de serra sagital.

Nota 5: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.01.
Nota 6: Cimento com antibidtico sé podera ser solicitado mediante envio de relatério médico,

justificando tecnicamente possiveis comorbidades (ex.: diabetes, doengas imunossupressoras)
gue corroborem o seu uso.




Nota 7: ndo permite taxa de video/equipamento.

30726107 - FRATURA DE PATELA - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs
» 2 Parafusos canulados tipo Herbert;
¢+ 2 fios guia;
* 1 Fio de cerclagem; ou
* 2 Fios de Kirschner;
* 1 Fio de cerclagem.

Nota 1: p cédigo 30726107 ndo é remunerado em associacdo com 30726239 realinhamentos
do aparelho extensor - tratamento cirurgico.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.90 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30726182 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricao das OPMEs para tratamento de lesao do ligamento colateral lateral (canto poste-
rolateral) do joelho.
* 1 Equipo 4 vias;
¢ 1 Ldmina shaver;
» 1 Parafuso fixagdo especial — translock ou equivalente;
¢+ 1 Parafuso de interferéncia metalico;
* 1 Ponteira de eletrocauterio para meio liquido monopolar;
OBS 1: 1 Ancora metilica quando houver reconstrucdo capsular;
OBS 2: 1 Placa de osteotomia (no fémur ou tibia) quando necessdria a corre¢do do eixo.

Nota 1: O cddigo 30726182 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo listados:

* 30726158 - LesGes complexas de joelho (fratura com lesdo ligamentar e meniscal) - trata-
mento cirdrgico.

+ 30728126 - Fraturas e/ou luxacdes ao nivel do tornozelo - tratamento cirdrgico.

* 30726123 - Fraturas e/ou luxa¢des ao nivel do joelho - tratamento cirurgico.

* 30733073 - Reconstrucao, retencionamento ou reforco do ligamento cruzado anterior ou pos-
terior - procedimento videoartroscépico de joelho.

* 30727138 - Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) - trata-
mento cirdrgico.

Nota 2: conforme Anexo lll — Regras para utilizacdao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
Osteotomia em geral: 1 lamina de serra sagital.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30726220 OSTEOTOMIAS AO NiVEL DO JOELHO - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de platé medial ou lateral da tibia.
* Placa bloqueada de planalto;
* 3 Parafusos corticais;
» 4 Parafusos bloqueados;
* 1 Fio guia;
¢+ 1 Parafuso canulado Herbert;
* 1 Enxerto 6sseo (mediante a gravidade do caso).
OBS 1: Se a fratura for medial e lateral serdo necessarias duas placas e o material serd em dobro.
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Nota 1: Os cddigos abaixo listados sdo cosiderados parte integrante do procedimento principal:
* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

* 30101522 - Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisdo e retalhos cutaneos da re-
giao.

* 30725089 - Encurtamento de fémur - tratamento cirdrgico.

* 30726042 - Artrotomia - tratamento cirurgico - joelho.

* 30726239 - Realinhamento do aparelho extensor.

» 30726280 - Toalete cirurgica - correcdo de joelho flexo - tratamento cirurgico.

+ 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirurgico.

+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30732131 - Tumor dsseo (resseccdo simples).

* 30733057 - Meniscectomia - um menisco - procedimento videoartroscépico de joelho.

* 31403239 - Microneurdélise Unica.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.43 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30727111 FRATURAS DE FiBULA (INCLUI O DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO
CIRURGICO

Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de didfise de tibia

* 1 Haste bloqueada;

* 4 Parafusos de bloqueio;

* 1 Fio guia;

¢+ 1 Parafuso tampao; ou

* 1 Placa de 4,5mm;

» 8 Parafusos de bloqueio.

Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de tibia distal (tipo pilGo)
¢+ 1 Placa pilao;

» 9 Parafusos bloqueados; ou

¢+ 1 Fixador externo.

Notas do referentes ao procedimento 30727111

Nota 1: O cddigo 30727111 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo listados:
* 30726042 - Artrotomia - tratamento cirurgico - joelho.

» 30101441 - Exérese de lesdo com auto-enxertia.

» 30101476 - Exérese de tumor e rotacdo de retalho musculo-cutaneo.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.40 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30727138 - FRATURAS DE TiBIA ASSOCIADA OU NAO A FiBULA (INCLUI DESCOLAMENTO
EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO

Descrigao das OPMEs para tratamento de fratura de perna em criangas

* 2 Hastes nao bloqueadas.

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.45 versdo 2024.03

Nota 2: O cddigo 30727138 ndo é remunerado em associacdao com os cddigos abaixo listados:

* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (Ut).

» 30101565 - Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de retalhos mio-
cutaneos.




* 30101581 - Extensos ferimentos, cicatrizes, ou tumores - exérese e enxerto cutaneo.
* 30101700 - Retalho local ou regional.

* 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30722047 - Alongamento/transporte 6sseo com fixador externo.

» 30726204 - Liberacdo lateral e facectomias - tratamento cirurgico.

+ 30726042 - Artrotomia - tratamento cirdrgico - joelho.

* 30710014 - Retirada de fios ou pinos metalicos transdsseos.

* 30713064 - Manipulacao articular sob anestesia geral.

* 30713137 - Puncgado articular diagndstica ou terapéutica (infiltracdo) - orientada ou ndo por
método de imagem.

» 30718058 - Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirudrgico.

* 30724171 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - reducdo incruenta.

» 30726220 - Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirurgico.

» 30726239 - Realinhamentos do aparelho extensor - tratamento cirdrgico.

+ 30727014 - Alongamento / transporte 6sseo / pseudoartrose com fixador externo - perna.
» 30727057 - Bidpsia cirdrgica de tibia ou fibula.

» 30727065 - Correcao de deformidade adquirida de tibia com fixador externo.

» 30727081 - Encurtamento dos ossos da perna - tratamento cirurgico.

» 30727111 - Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisario) - tratamento cirudrgico.
» 30727154 - Osteomielite dos ossos da perna - tratamento cirudrgico.

+ 30727162 - Osteotomias e/ou pseudartroses - tratamento cirurgico.

» 30727189 - Tratamento cirdrgico de fraturas de tibia com fixador externo.

» 30728061 - Artrorrise do tornozelo - tratamento cirurgico.

+ 30728118 - Fraturas e/ou luxac¢&es ao nivel do tornozelo - reducgdo incruenta.

+ 30728126 - Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico.

» 30728142 - LesOes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento cirdrgico.
* 30730031 - Desbridamento cirdrgico de feridas ou extremidades.

* 30730058 - Dissec¢cao muscular.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30730090 - Fasciotomias (descompressivas).

* 30730112 - Miorrafias.

¢+ 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirdrgico.

+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirargico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

» 30731216 - Transposi¢cao de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).

» 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdao dssea - tratamento cirurgico.

* 31403204 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo.

* 31403220 - Microneurdlise multiplas.

* 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30727162 - OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de tibia
* 1 Placa de osteotomia com parafuso de bloqueio;
* 3 Parafusos corticais;
¢+ 4 Parafusos de bloqueio (no maximo);
* Fios guias.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.
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30728126 - FRATURAS E/OU LUXACOES AO NiVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO
CIRURGICO

Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de maléolo lateral do tornozelo

¢+ 1 Placa de fibula distal;

o 7 Parafusos;

* 2 Parafusos corticais;

* 1 Fio guia.

* 1 0u 2 ancoras caso lesdo ligamentar associada (ligamento deltoide).

Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de maléolo lateral do tornozelo
¢+ 2 Parafusos canulados;

* 2 Fios guias.

* 1 ou 2 ancoras caso lesdo ligamentar associada (ligamento deltoide).

Descricdo das OPMEs para tratamento de fratura de maléolo lateral associada a maléolo me-
dial do tornozelo

* 1 Placa de fibula distal bloqueada;

» 5 Parafusos bloqueados;

* 2 Parafusos corticais;

* 2 Fios guias;

¢+ 2 Parafusos canulados;

* 1 ou 2 ancoras caso lesdo ligamentar associada (ligamento deltoide).

Notas referentes ao codigo 30728126

Nota 1: O cddigo 30728126 n3o é remunerado em associagdo com os cédigos abaixo listados:
* 30101522 - Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisdo e retalhos cutaneos da
regiao.

» 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30711029 - Imobilizacdo de membro inferior.

» 30726182 - Lesbes ligamentares agudas - tratamento cirurgico.

» 30727111 - Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisario) - tratamento cirudrgico.

» 30727146 - Fraturas de tibia e fibula (inclui descolamento epifisario) - reducdo incruenta.
» 30728061 - Artrorrise do tornozelo - tratamento cirurgico.

» 30728070 - Artrotomia de tornozelo - tratamento cirurgico.

» 30728096 - Fratura de tornozelo - tratamento conservador.

» 30728134 - LesOes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruento.

» 30728142 - LesOes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento cirdrgico.

» 30728150 - LesOes ligamentares cronicas ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico.

» 30728177 - Pseudartroses ou osteotomias ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico.
* 30730031 - Desbridamento cirdrgico de feridas ou extremidades.

* 30730058 - Dissec¢cao muscular.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30731089 - Tenodese.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

¢+ 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirargico.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

» 30734053 - Reconstrucdo, retencionamento ou reforgo de ligamento - procedimento videoar-
troscopico de tornozelo.

» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).

» 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdao dssea - tratamento cirurgico.

* 31403204 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo.

» 31403239 - Microneurdlise Unica.




» 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.
Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.49 versao 2024.03.
Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30734061 - FRATURAS - REDUCAO E ESTABILIZACAO DE CADA SUPERFICIE - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPIO DE TORNOZELO

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 0u 2 ancoras de sutura 3.5mm com agulha e 2 fios;

* 1 Equipo;

¢+ 2 Fios guias ortopédico;

* 2 Ldminas de shaver;

¢+ 1 Parafuso canulado;

* Rosca parcial;

* 1 Parafuso cortical;

* 1 Ponteira de radiofrequéncia (somente quando existir o diagndstico de sinovite nodular).

Nota 1: O cddigo 30734061 ndo é remunerado em associacao com os cédigos abaixo listados

» 30734053 - Reconstrucdo, retencionamento ou reforgo de ligamento - procedimento videoar-
troscépico de tornozelo.

¢+ 30729157 - Fratura e/ou luxacdes do pé (exceto antepé) - tratamento cirdrgico.

* 31403239 - Microneurdlise unica.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.91 versao 2024.03.

Nota 3: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

30728142 - LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NiVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO
CIRURGICO

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 ou 2 Ancoras.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.
Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30729050 - ARTRODESE METATARSO - FALANGICA OU INTERFALANGICA - TRATAMENTO
CIRURGICO

Descricdo das OPMEs

* 1 Haste Ten; ou

* 1 Fio de Kirschner.

Nota 1: o cddigo 30729190 - osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé - tratamento
cirargico.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.93 versdo 2024.03 é considerado parte
integrante do procedimento principal.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.
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30729157 - FRATURA E/OU LUXACf)ES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs para o tratamento de fratura de calcdneo

1 Placa bloqueada;

3 Parafusos corticais;

1 Fio guia;

6 Parafusos bloqueados;

1 Unidade de enxerto (nos casos de fratura cominutiva).

Nota 1: O cédigo 30729157 ndo é remunerado em associagdo com os cddigos abaixo listados:

30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

30101816 - Transferéncia intermediaria de retalho.

30711029 - Imobilizacdo de membro inferior.

30722411 - Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirurgico com fixacao.
30728070 - Artrotomia de tornozelo - tratamento cirurgico.

30728134 - LesOes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruento.
30729041 - Artrodese de tarso e/ou médio pé - tratamento cirurgico.

30729149 - Fratura e/ou luxacBes do pé (exceto antepé) - reducdo incruenta.

30729173 - Fraturas e/ou luxac¢des do antepé - tratamento cirurgico.

30729190 - Osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé - tratamento cirurgico.
30729203 - Osteotomia ou pseudartrose dos metatarsos/falanges - tratamento cirurgico.
30729220 - Pé plano/pé cavo/coalisdo tarsal - tratamento cirurgico.

30730031 - Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades.

30731011 - Abertura de bainha tendinosa - tratamento cirdrgico.

30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirdrgico.

30731119 - Tenoplastia/enxerto de tenddo - tratamento cirdrgico.

30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

30731208 - Tenotomia.

30734053 - Reconstrucao, retencionamento ou reforco de ligamento - procedimento videoar-

troscépico de tornozelo.

31403026 - Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos.
31403239 - Microneurdlise Unica.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.58 versao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30729181 - HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO
Descri¢ao das OPMEs para o tratamento de joanete

1 Placa;

5 Parafusos;

1 Fio guia; ou

2 ou 3 Parafusos de compressao canulados;
Fio guia;

Nota 1: O cédigo 30729181 ndo é cobrado em associacdo com os cédigos abaixo listados:

30722551 - Plastica ungueal.

30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

30729041 - Artrodese de tarso e/ou médio pé - tratamento cirurgico.

30729050 - Artrodese metatarso - falangica ou interfalangica - tratamento cirurgico.
30729173 - Fraturas e/ou luxac¢des do antepé - tratamento cirurgico.

30729190 - Osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé - tratamento cirdrgico.
30729203 - Osteotomia ou pseudartrose dos metatarsos/falanges - tratamento cirurgico.
30729246 - Resseccdo de osso do pé - tratamento cirurgico.

30730031 - Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades.




* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirdrgico.

* 30731062 - Sinovectomia - tratamento cirurgico.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.
* 30731127 - Tenoplastia de tend3ao em outras regides.

* 30731135 - Tenorrafia multipla em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

» 30731216 - Transposicdo de mais de 1 tendao - tratamento cirurgico.
» 30731224 - Transposi¢do Unica de tendao.

» 31403239 - Microneurdélise Unica.

* 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.57 versdo 2024.03.

Nota 3: conforme Anexo lll — Regras para utilizacdao de brocas, fresas e serras do MAME vigente
Osteotomia em geral: 1 lamina de serra sagital.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30729203 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DOS METATARSOS/FALANGES - TRATAMENTO
CIRURGICO -

Descricdo dos OPMEs para osteotomia metatarso falangeana

» 1 Parafuso de compressdao canulado ou

* 1 grampo de memodria.

Descricao dos OPMEs para o fratamento de joanete de 5° dedo (bunionette)
* 1 ou 2 Parafusos de compressao canulados.

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento

30731070 - TENOARTROPLASTIA PARA OSSOS DO CARPO
Descricdo das OPMEs para o tfratamento de cirirgico de rizartrose (artrose frapezometacar-
piana)
* 2 Fios de Kirschner; ou
¢+ 2 parafusos corticais.

Descricao das OPMEs para artroplastia com implante (MF e IF)
* 1 Prétese em silicone (por articulagao).

Nota 1: procedimento e material liberados conforme a quantidade de articulacdo a ser abordada.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30731224 - TRANSPOSICAO UNICA DE TENDAO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Ancora 3,5mm.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.
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30733049 - OSTEOCONDROPLASTIA - ESTABILIZACAO, RESSECCAO E/OU PLASTIA # -
PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO

Descricdo das OPMEs para o tratamento de lesdo osteocondral

¢+ 1 Ponteira de radiofrequéncia (remunerado quando existe sinovite nodular documentada em

exame de imagem);

* 1 Equipo simples;

¢+ 2 Lamina shaver.

*Kit trefina de mosaicoplastia.

Nota 1: o kit de mosaicoplastia esta relacionado a realizagcdo da tratamento das lesGes condrais
por transplante autdlogo de cilindros osteocondrais, e possui codificacdo prépria: 30726298
Transplantes homdlogos ao nivel do joelho - tratamento cirdrgico, e ndo possui cobertura pelo
Rol da ANS (aba de ndo cobertos Rol Unimed, portanto as OPMEs para esse procedimento, tam-
bém n3do possui cobertura.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 3: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30733065 - REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
DE JOELHO |
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Equipo simples
¢ 1 Ldmina shaver;
¢+ 1 Kit de sutura meniscal, apenas com relatério médico e laudo de exames, em zona vasculari-
zada;
* Uma segunda lamina de shaver para parte dssea pode ser autorizada, quando justificado. O
material sera pertinente apenas se houver somente lesdo meniscal.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.

Nota 2: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para ci-
rurgia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30733073 - RECONSTRUCAO, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR OU POSTERIOR # - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO

Nota 1: O cédigo 30733073 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados

* 30711010 - Imobilizagbes ndo-gessadas (qualquer segmento).

» 30713072 - Retirada de enxerto dsseo.

* 30713137 - Puncgado articular diagndstica ou terapéutica (infiltracdo) - orientada ou ndo por

método de imagem.

* 30713153 - Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial

* 30725011 - Alongamento/transporte dsseo/pseudoartrose com fixador externo - coxa/fémur.

+ 30726042 - Artrotomia - tratamento cirdrgico - joelho.

+ 30726166 - Lesdes intrinsecas de joelho (lesbes condrais, osteocondrite dissecante, plica

patoldgica, corpos livres, artrofitose) - tratamento cirurgico.

+ 30726182 - LesGes ligamentares agudas - tratamento cirurgico.

* 30726190 - LesOes ligamentares periféricas cronicas - tratamento cirurgico.

» 30726247 - Reconstrucdes ligamentares do pivot central - tratamento cirurgico.

+ 30726280 - Toalete cirurgica - correcdo de joelho flexo - tratamento cirargico.

* 30727014 - Alongamento/transporte ésseo/pseudoartrose com fixador externo - perna.

* 30730155 - Transposicao muscular.

+ 30731119 - Tenoplastia/enxerto de tenddo - tratamento cirurgico.




» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30731216 - Transposi¢cdo de mais de 1 tenddo - tratamento cirdrgico.

» 30732026 - Enxerto ésseo.

* 30733081 - Fratura com reducéo e/ou estabilizagcdo da superficie articular - um compartimen-
to # - procedimento videoartroscépico de joelho.

» 31403026 - Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos.

* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.37 versdao 2024.03.

Nota 3: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

Descricdo das OPMEs para tratamento cirdrgico de lesdo do ligamento cruzado anterior
¢+ 1 Parafuso de interferéncia;

¢ 1 Fio guia para parafuso transverso;

» 1 Parafuso transverso ou endobotton ou segundo parafuso de interferéncia;
¢ 2 Laminas de shaver;

* 2 Fios Kirschner liso + conjunto de fios 4 furos e ponta;

* 1 Equipo simples;

* 1 Ponteira de eletrocauterio para meio liquido monopolar;

* Quando indicado refor¢o da fixacdo do ligamento podera ser autorizado:

» 1 Parafuso esponjoso

* 1 Arruela para parafuso.

Descricdo das OPMEs para fratamento cirirgico de lesdo do ligamento cruzado anterior
* 1 Equipo simples;

¢ 1 Ldmina shaver;

¢+ 2 Parafusos de interferéncia;

+ 1 Ponteira de eletrocauterio para meio liquido monopolar.

30733103 - INSTABILIDADE FEMORO-PATELAR, RELEASE LATERAL DA PATELA,
RETENCIONAMENTO, REFORCO OU RECONSTRUGCAO DO LIGAMENTO PATELO-FEMORAL
MEDIAL # - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO

Descricdo dos OPMEs para tratamento cirirgico de ligamento femoro-patelar medial

+ 2 Ancoras na patela;

+ 1 Parafuso interferéncia no condilo femoral ou dncora no condilo femoral;

* 1 Miniparafuso interferéncia absorvivel patelar;

¢+ 1 Parafuso interferéncia no condilo femoral;

* 1 Endobotton patelar;

¢+ 1 Parafuso de interferéncia no condilo fermoral;

¢ 2 Ancoras no condilo femoral - Nos casos de fise aberta;

* 2 Parafusos corticais ou esponjosos — Nos casos de medializacdao tuberosidade anterior da

tibia;

+ 2 Parafusos corticais ou esponjosos para abaixamento da tuberosidade anterior da tibia—nos

casos Patela Alta;

+ 2 Ancoras para fixacdo do tenddo patelar nos casos de altura patelar superior a 1.4 (reduz o

efeito “para-brisa”);

» 2 Agrafes ou 2 miniparafusos — Nos casos de Trocleoplastia.
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Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdao 2024.03.

Nota 2: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para ci-
rurgia, por uso e 60036290 - aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30735033 - ACROMIOPLASTIA - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO
Descricdo dos OPMEs
* 1 Ponteira de radiofrequéncia;
* 2 Canulas de infusdo descartaveis;
* 2 Equipo para bomba de infusao;
* 2 Laminas de shaver.

Nota 1: cédigo utilizado na sindrome do impacto relacionada a compressao e lesdo dos tenddes
do manguito rotador.

Nota 2: a acromiomioplastia é remunerada quando houver lesdo acromial.
Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para ci-
rurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30735041 - LESAO LABRAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Ponteira de radiofrequéncia;
¢ 2 Canulas de infusdo descartaveis;
* 1 Equipo para bomba de infusado;
¢ 2 Laminas de shaver;
+ Ancora absorvivel — quantidade conforme envio de relatério médico, laudo de exame e foto/
video da cirurgia.

Nota 1: o uso de dncora absorvivel somente podera ser justificavel nos procedimentos intra- ar-
ticulares, suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura, sem indicacdo de uso.

Nota 2: Para Bristow-Latarjet videoartroscépica sugere-se remunerar 30735041 + 30735050.

Nota 3: Os cddigos abaixo listados ndo sdo remunerados em associacao com 30735041

* 30713064 - Manipulacao articular sob anestesia geral.

* 30717108 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsdes - tratamento cirdrgico - em articulacdo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

* 30731119 - Tenoplastia/Enxerto de tenddo - tratamento cirlrgico.

* 31403123 - Exploracdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

» 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 4: para a lesdo labral isolada (Bankart Classica) é remunerado 30735041.

Nota 5: para tratamento da lesdo labral associado a capsulorrafia/plastia/plicatura é remunerado
30735050.

Nota 6: para as instabilidades multidirecionais, quando se realiza capsulorrafia/plastia/plicatura
é remunerado 30735076.

Nota 7: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.38 versdo 2024.03.




Nota 8: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para ci-
rurgia, por uso e 60036290 - aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30735050 - LUXACAO GLENO-UMERAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO
Descricdo das OPMEs
* 1 Ponteira de radiofrequéncia;
¢ 2 Canulas de infusdao descartaveis;
* 1 Equipo para bomba de infusdo;
¢ 2 Laminas de shaver;
+ Ancora absorvivel para procedimentos intra-articulares. A quantidade conforme envio de rela-
tério médico, laudo de exame e foto/video da cirurgia.
Restricoes: suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura.

Nota 1: o cédigo 30735050 n3o é remunerado em associacdao com os cddigos abaixo:

» 30713153- Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial.

+ 30717108 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsBes - tratamento cirdrgico - em articulagdo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

+ 30717132 - Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirurgico.

* 30731089 - Tenodese.

» 30731216 - Transposicdao de mais de 1 tenddo - tratamento cirargico.

» 30731216 - Transposicdo de mais de 1 tend3do - tratamento cirargico.

* 30732026 - Enxerto 6sseo.

» 30735092 - Tenotomia da porg¢ao longa do biceps - procedimento videoartroscépico de om-
bro.

Nota 2: cédigo 30735050 é recomendado para tratamento de lesdes labrais e capsulorrafias,

plastias e plicaturas (MAME) e opor similaridade para Bristow-Latarjet videoartroscopico total
Oou na maioria artroscopica em associagao com 30735041 Lesao labral - procedimento videoar-
troscépico de ombro.

Nota 3: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.34 versao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para ci-
rurgia, por uso e 60036290 aluguel / taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30735068 - RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE
OMBRO

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 Ponteira de radiofrequéncia;

¢ 2 Canulas de infusdo descartaveis;

* 1 Equipo para bomba de infusao;

* 2 Ldminas de shaver;

* 1 agulha para pinga scorpion;

¢ 1 Ancora em titanio — quantidade conforme envio de relatério médico laudo de exame e foto/

video da cirurgia.

Restricoes: suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura.

N3o é justificavel: o uso de ancora absorvivel.

Nota 1: cédigo para o tratamento da lesdo dos tenddes do manguito rotador na sindorme do
impacto.

Nota 2: comumente associado aos cddigos 30735033 e 30735084.
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Nota 3: aremuneracao da cirurgia aberta tem objetivo de transferir um ou mais grupos mus-
culares para devolver o arco de movimento ou estabilizar a articulacdo. E remunerada com o
coédigo 30717167 - transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirurgico.

Nota 4: a tenotomia da porg¢do longa do biceps é remunerada com o cédigo 30735092 - tenoto-
mia da porcdo longa do biceps - procedimento videoartroscépico de ombro, e sua remuneracao
em conjunto com a cirurgia do manguito rotador é devida quando existe lesdo confirmada por
exame de imagem (USG ou RNM) da pr¢ao longa do biceps, seja em segmento intra articular ou
canal extra articular.

Nota 5: O cédigo 30735068 ndo é remunerado em associagao com os cddigos abaixo listados:
» 30713153 - Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial.

+ 30717108 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsBes - tratamento cirdrgico - em articulacdo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

+ 30717132 - Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirurgico.

» 30718058 - Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirudrgico.

» 30722489 - Ligamentoplastia com ancora.

+ 30723086 - Osteotomias / artrodeses - tratamento cirurgico.

» 30731216 - Transposi¢cao de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

» 30731224 - Transposi¢do Unica de tendao.

» 31602118 - Bloqueio de nervo periférico - bloqueios anestésicos de nervos e estimulos neu-
rovasculares.

» 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdao dssea - tratamento cirurgico.

* 31403212 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos.

* 31403239 - Microneurdlise Unica.

» 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

* 31403352 - Transposi¢cao de nervo.

Nota 6: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.35 versdo 2024.03.

Nota 7: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho / equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel / taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

30735076 - INSTABILIDADE MULTIDIRECIONAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE
OMBRO
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Ponteira de radiofrequéncia;
¢ 2 Canulas de infusdo descartaveis;
* 1 Equipo para bomba de infusado;
¢ 2 Laminas de shaver;
+ Ancora absorvivel para procedimento intraarticular— quantidade conforme envio de relatério
médico, laudo de exame e foto/video da cirurgia. Suture lasso/passador de sutura/agulha de
sutura.

Nota 1: cédigo utilizado para o tratamento das instabilidades multidirecionais quando se faz
apenas a capsulorrafias/plastias/plicaturas;

Nota 2: o procedimento 30735076 ndo é remunerado em associacad com os cddigos abaixo
listados:

* 30735092 - Tenotomia da porgdo longa do biceps - procedimento videoartroscdpico de ombro.
* 30717132 - Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirurgico.

» 30717116 - Luxagdes cronicas inveteradas e recidivantes - tratamento cirdrgico - em articula-




¢ao escapulo-umeral e cintura escapular.
» 30717167 - Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirdrgico.
» 30735050 - Luxacdo gleno-umeral - procedimento videoartroscdpico de ombro.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.46 versdo 2024.03.

Nota 4: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30735084 - RESSECCAO LATERAL DA CLAVICULA - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
DE OMBRO

Descricao dos OPMEs

* 1 Ponteira de radiofrequéncia;

¢ 2 Canulas de infusdo descartaveis;

* 1 Equipo para bomba de infusdo;

* 2 Ldminas de shaver.

Nota 1: comumente associada a cirurgia do manguito rotador, mas somente remunerado se
houver lesdo em porg¢ao distal da clavicula associada.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.01.

Nota 3: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30735092 - TENOTOMIA DA PORCAO LONGA DO BiCEPS - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Ponteira de radiofrequéncia;
¢ 2 Canulas de infusdao descartaveis;
* 1 Equipo para bomba de infusado;
¢ 2 Laminas de shaver;
+ Ancora em titanio — quantidade conforme envio de relatério médico, laudo de exame e foto/
video da cirurgia;
* O uso de ancora absorvivel somente podera ser justificavel nos procedimentos intra-articulares.
Restrigcoes: suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura. Passador de sutura somente em
caso de sutura labral (quadril).

Nota 1: A remunerag¢do em conjunto com a cirurgia do manguito rotador é devida quando exis-
te lesdo confirmada por exame de imagem (USG ou RNM) da por¢do longa do biceps, seja em
segmento intra articular ou canal extra articular.

Nota 2: O cédigo 30735092 é excludente com:
» 30735050 - Luxacdo gleno-umeral - procedimento videoartroscdpico de ombro.

* 30735076 - Instabilidade multidirecional - procedimento videoartroscépico de ombro.

Nota 3: em outras situacdes, a tenotomia do cabo longo do biceps serve para acesso aos proce-
dimentos principais, ndo sendo remunerada.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.
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Nota 5: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.




VIDEOARTROSCOPIA DE QUADRIL

30738040 - TRATAMENTO DO IMPACTO FEMORO-ACETABULAR - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE COXOFEMORAL

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Agulha introdutora;

* 1 Ponteira de radiofrequéncia;

+ 1 Ancora absorvivel — quantidade conforme envio de relatério médico, laudo de exame e foto/

video da cirurgia;

* 1 Canula artroscépica;

¢ 1 Fio guia para artroscopia do quadril;

* 1 Equipo de bomba de infusdo para artroscopia;

* 2 Ldminas de shaver para artroscopia de quadril;

¢+ Suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura. Passador de sutura somente em caso de

sutura labral (quadril).

Nota 1: O cédigo 30738040 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo:

* 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirurgico.

* 30724112 - Bidpsia cirurgica coxo-femoral.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirurgico.

+ 30724244 - Osteotomias supra-acetabulares (chiari, pemberton, “dial”, etc) - tratamento
cirurgico.

+ 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

* 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30732018 - Curetagem ou resseccao em bloco de tumor com reconstrucdo e enxerto vascula-
rizado.

¢ 30732131 - Tumor dsseo (resseccao simples).

+ 30738016 - Sinovectomia total - procedimento videoartroscdpico de coxofemoral.

+ 30738024 - Sinovectomia parcial e/ou remocdo de corpos livres - procedimento videoartros-
copico de coxofemoral.

* 30738032 - Desbridamento do labrum ou ligamento redondo com ou sem condroplastia -
procedimento videoartroscépico de coxofemoral.

* 31403123 - Exploracgdo cirudrgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.15 versdao 2024.03.

Nota 3: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.

30738059 - CONDROPLASTIA COM SUTURA LABRAL - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE COXOFEMORAL

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Agulha introdutora;

¢ 1 Fio guia para artroscopia do quadril;

* 1 Equipo de bomba de infusdo para artroscopia;

* 1 Canula artroscépica;

* 1 Ponteira de radiofrequéncia;

* 2 Laminas de shaver para artroscopia de quadril;

+ Ancora absorvivel — quantidade conforme envio de relatério médico, laudo de exame e foto/
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video da cirurgia.
¢ Suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura. Passador de sutura somente em caso de
sutura labral (quadril).

Nota 1: o cddigo 30738059 ndo é remunerado em associagdo com o cdédigo 30725151 Pseudar-
troses E/Ou Osteotomias - Tratamento Cirurgico.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.51 versao 2024.03.

Nota 3: permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirdrgico, por uso.

30717108 FRATURAS E/OU LUXAQOES E/OU AVULSOES - TRATAMENTO CIRURGICO - EM
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL E CINTURA ESCAPULAR

Descrigcdo das OPMEs

* 1 Placa de Umero proximal;

¢+ 1 Parafuso cortical;

¢+ 7 Parafusos bloqueados;

* 1 Fio guia.

Nota 1: o cédigo ndo é remunerado com os procedimentos abaixo listados:

* 30101239 - Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (ut).

* 30711010 - Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer segmento).

* 30711037 - Imobilizacdo de membro superior.

* 30713064 - Manipulagdo articular sob anestesia geral.

+ 30713145 - Puncdo extra-articular diagndstica ou terapéutica (infiltracdo/agulhamento seco) -
orientada ou ndao por método de imagem.

» 30717035 - Artrotomia glenoumeral - tratamento cirurgico.

+ 30717094 - Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsdes - reducédo incruenta - em articulacdo es-
capulo-umeral e cintura escapular.

+ 30717132 - Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirurgico.

» 30717140 - Ressecgao parcial ou total de clavicula - tratamento cirurgico.

» 30717167 - Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirdrgico.

+ 30718090 - Pseudartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - tratamento cirurgi-
co.

* 30719097 - Fraturas e ou luxacdes - reduc¢ao incruenta.

+ 30720095 - Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tra-
tamento cirdrgico.

» 30722411 - Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirdrgico com fixagao.

» 30722489 - Ligamentoplastia com ancora.

» 30730058 - Dissec¢cao muscular.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30730112 - Miorrafias.

» 30730155 - Transposi¢cdao muscular.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

* 30731089 - Tenodese.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

¢+ 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirargico.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

» 30731135 - Tenorrafia multipla em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

» 30731216 - Transposi¢cao de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.




» 30731224 - Transposi¢do Unica de tendao.

* 30735025 - Sinovectomia parcial ou subtotal - procedimento videoartroscépico de ombro.
* 30735068 - Ruptura do manguito rotador - procedimento videoartroscépico de ombro.

+ 30735084 - Resseccado lateral da clavicula - procedimento videoartroscépico de ombro.

* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403158 - Lesdo de nervos associada a lesdo dssea - tratamento cirargico.

» 31403239 - Microneurdlise Unica.

» 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 2: prdtese parcial do ombro: no caso de fratura com grande complexidade muita cominu-
¢do) podera ser indicado o procedimento de artroplastia parcial do ombro “ou prétese reversa”.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 10.42 versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30722462 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS DA MAO - REPARACAO CIRURGICA
Descri¢cdo das OPMEs
¢ 1 Miniancora.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.03.
Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30725127 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO ou 30726123 -FRATURAS E/OU
LUXACOES AO NiVEL DO JOELHO - TRATAMENTO CIRURGICO

Descricdo das OPMEs para tratamento de fraturas de femur distal

* 1 Placa bloqueada fémur distal;

» 2 Parafusos corticais:

» 6 Parafusos bloqueados;

¢+ 1 Parafuso esponjoso.

Nota 1 : O cdédigo 30725127 ndo é remunerado em associagdo com os cédigos abaixo listados:
» 30101565 - Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacao de retalhos mio-
cutaneos.

* 30101786 - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento.

* 30709024 - Tracao cutanea.

» 30709032 - Tragdo transesquelética (por membro).

» 30712114 - Pelvipodalico.

» 30712122 - Spica-gessada.

* 30713064 - Manipulacdo articular sob anestesia geral.

* 30720095 - Fratura e/ou luxac¢des (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) - tra-
tamento cirdrgico.

» 30720133 - Pseudartroses e ou osteotomias - tratamento cirdrgico.

» 30724090 - Artrotomia de quadril infectada (incisdo e drenagem de artrite séptica) sem reti-
rada de componente - tratamento cirdrgico.

» 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirudrgico.

¢+ 30724171 - Fratura e/ou luxagdo e/ou avulsdo coxo-femoral - reducio incruenta.

+ 30724180 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - tratamento cirdrgico.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (sugioka, martin, bom-
belli etc) - tratamento cirdrgico.

+ 30725011 - Alongamento / transporte 6sseo / pseudoartrose com fixador externo - coxa/fé-
mur.

* 30725020 - Alongamento de fémur - tratamento cirurgico.
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* 30725119 - Fraturas de fémur - reducdo incruenta.

+ 30725151 - Peudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

* 30726042 - Artrotomia - tratamento cirurgico - joelho.

* 30726158 - LesGes complexas de joelho (fratura com lesdo ligamentar e meniscal) - trata-
mento cirdrgico.

* 30726182 - LesOes ligamentares agudas - tratamento cirdrgico.

* 30726204 - Liberagdo lateral e facectomias - tratamento cirurgico.
* 30727154 - Osteomielite dos ossos da perna - tratamento cirurgico.
+ 30727162 - Osteotomias e/ou pseudartroses - tratamento cirdrgico.
* 30730031 - Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades.

* 30730040 - Desinsergao ou miotomia.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30730090 - Fasciotomias (descompressivas).

* 30730112 - Miorrafias.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirdrgico.

¢+ 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirurgico.

* 30731119 - Tenoplastia/enxerto de tenddo - tratamento cirdrgico.

* 30731119 - Tenoplastia/enxerto de tenddo - tratamento cirdrgico.

* 30731127 - Tenoplastia de tenddao em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30732107 - Tumor ésseo (ressecgdo e cimento).

* 30732115 - Tumor ésseo (ressecgdo e enxerto).

» 31403123 - Exploracgao cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 2 - O cédigo 30726123 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:
* 30101280 - Desbridamento cirurgico - por unidade topografica (ut).

* 30101522 - Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisdo e retalhos cutaneos da
regiao.

* 30711029 - Imobilizacdo de membro inferior.

+ 3072515 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirdrgico.

» 30726042 - Artrotomia - tratamento cirdrgico - joelho.

* 30726050 - Bidpsia cirdrgica de joelho.

» 30726069 - Desarticulacdo de joelho - tratamento cirdrgico.

» 30726131- Lesdo aguda de ligamento colateral, associada a ligamento cruzado e menisco -
tratamento cirurgico.

+ 30726140 - LesBes agudas e/ou luxacdes de meniscos (1 ou ambos) - tratamento cirurgico.
» 30726158 - LesGes complexas de joelho (fratura com lesdo ligamentar e meniscal) - trata-
mento cirdrgico.

» 30726166 - LesOes intrinsecas de joelho (lesGes condrais, osteocondrite dissecante, plica
patoldgica, corpos livres, artrofitose) - tratamento cirurgico.

» 30726182 - Lesbes ligamentares agudas - tratamento cirurgico.

» 30726204 - Liberacao lateral e facectomias - tratamento cirudrgico.

» 30726220 - Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirurgico.

» 30726239 - Realinhamentos do aparelho extensor - tratamento cirdrgico.

» 30729190 - Osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé - tratamento cirurgico.

* 30730090 - Fasciotomias (descompressivas).

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

» 30733073 - Reconstrugao, retencionamento ou reforco do ligamento cruzado anterior ou pos-
terior # - procedimento videoartroscdépico de joelho.

* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 3: regramento no Anexo | para o cddigo 30725127 — Protocolo Nacional 10.20 versao 2024.03.




Regramento no Anexo | para o cédigo 30726123 — Protocolo Nacional 10.20 versado 2024.03.
Nota 4: N3o permite taxa de video/equipamento.

30726182 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICO ou 30726190
-LESOES LIGAMENTARES PERIFERICAS CRONICAS - TRATAMENTO CIRURGICO
Descricdo das OPMEs
* 1 Parafuso + Arruela ou;
¢+ Ancora e/ou;
* Parafuso de interferéncia.

Nota 1: codificacdo utilizada para tratamento cirdrgico dos ligamentos colaterais medial e/ou
lateral do joelho.

Nota 2: nos casos em que sera realizada uma técnica diferente da convencional (tunel Unico)
para reparacdo do ligamento cruzado anterior, deverd ser encaminhado um relatdrio justificando
a necessidade de utilizacdo de materiais complementares aos padronizados pelo protocolo em
questao.

Nota 3: procedimento 30726182 - é excludente com 30726158 - LesGes complexas de joelho
(fratura com lesdo ligamentar e meniscal) - tratamento cirdrgico.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versdo 2024.02.
Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.

30724058 - ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAO DE QUADRIL) - TRATAMENTO
ou 30724082 - ARTROPLASTIA PARCIAL DO QUADRIL (TIPOTHOMPSON OU QUALQUER
TECNICA) - TRATAMENTO CIRURGICO

Descricdo das OPMEs para artroplastia parcial de quadril

¢+ 1 Kit de cimentacao;

+ 1 Componente parcial (Moore/Thompson);

» 2 Cimentos ortopédicos;

¢+ 1 Restritor de cimento;

» 1 Centralizador da prétese;

* O cimento com antibidtico sé podera ser solicitado mediante envio de relatério médico justi-

ficando tecnicamente possiveis comorbidades (ex.: diabetes, doengas imunossupressoras) que

corroborem o seu uso.

Nota 1: O cédigo 30724058 ndo é remunerado em associacdo com os codigos abaixo listados:
* 30101239 - Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (ut).

» 30710049 - Retirada de proéteses de substituicdo de pequenas articulagdes.

+ 30723086 - Osteotomias / artrodeses - tratamento cirurgico.

» 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirdrgico.

+ 30724180 - Fratura e/ou luxacdo e/ou avulsdo coxo-femoral - tratamento cirurgico.

» 30724210 - Luxacdo congénita de quadril (redug¢do incruenta com ou sem tenotomia de adu-
tores).

» 30724228 - Osteotomia - fixador externo.

» 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (Sugioka, Martin, Bom-
belli etc) - tratamento cirdrgico.

» 30724244 - Osteotomias supra-acetabulares (Chiari, Pemberton, “Dial”, etc) - tratamento
cirurgico.

» 30724287 - Tratamento de necrose avascular por foragem de estagueamento associada a
necrose microcirurgica da cabeca femoral - tratamento cirurgico.

* 30725020 - Alongamento de fémur - tratamento cirdrgico.
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* 30725089 - Encurtamento de fémur - tratamento cirurgico.

* 30725127 - Fraturas de fémur - tratamento cirudrgico.

* 30725151 - Pseudartroses e/ou osteotomias - tratamento cirurgico.

* 30730074 - Fasciotomia.

* 30730112 - Miorrafias.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

* 30731062 - Sinovectomia - tratamento cirurgico.

* 30731089 - Tenodese.

* 30731100 - Tendlise/tendonese - tratamento cirdrgico.

* 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731127 - Tenoplastia de tend3ao em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30731216 - Transposi¢cdo de mais de 1 tendao - tratamento cirdrgico.

* 30732085 - Tumor dsseo (ressecgcdao com substituicdo).

+ 30738016 - Sinovectomia total - procedimento videoartroscopico de coxofemoral.
* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

» 31403204 - Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo.
* 31403239 - Microneurdlise Unica.

» 31403352 - Transposi¢cao de nervo.

Nota 2: o cédigo 30724082 ndo é remunerado em associacdo com o cédigo 30725127 - Fratu-
ras De Fémur - Tratamento Cirurgico.

Nota 3: regramento no Anexo | 30724058 — Protocolo Nacional 10.20 versao 2024.03.
Regramento no Anexo | 30724082 — Protocolo Nacional 10.18 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.
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OSTEOTOMIAS FEMORAIS OU TIBIAIS

As osteotomias tém indicacdo cirurgica para correcdo de eixo, tratamento da artrose unicom-
partimental e nas instabilidades ligamentares associadas a marcha flambante ou balouscante.
Varo: osteotomia tibial de adicdo medial tipo puddu ou a técnica de subtracdo lateral.

Valgo: osteotomia femoral de adicao de lateral tipo puddu ou a técnica de subtracdao medial.

30729190 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DOTARSO E MEDIO PE - TRATAMENTO
CIRURGICO e 30731100 - TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRURGICO

Descricdo das OPMEs para osteotomia de calcdo e tendlise/tenodese de Aquiles (fratamento
Haglund)
* 1 ou 2 Ancoras.

Nota 1: a associacdo de codificacdao e as OPMEs listadas se referem ao tratamento da lesdo de
Haglund quando ha indicacdo da ressecc¢do da proeminéncia posterior/lateral do calcanhar asso-
ciada a desinsercdo do tenddo de Aquiles.

Nota 2: O cédigo 30729190 ndo é remunerado em associagdo com os cddigos abaixo listados:
» 30719127 - Tendinites, sinovites e artrites - tratamento cirdrgico.

» 30729122 - Fasciotomia ou ressecc¢ao de fascia plantar - tratamento cirurgico.
* 30730031 - Desbridamento cirdrgico de feridas ou extremidades.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

* 30731062 - Sinovectomia - tratamento cirurgico.

* 30731089 - Tenodese.

¢+ 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend&o - tratamento cirurgico.

» 30731127 - Tenoplastia de tenddo em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30731240 - Alongamento de tenddes - tratamento cruento.

» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).

» 31403123 - Exploracdo cirdrgica de nervo (neurdlise externa).

* 31403280 - Neurdlise das sindromes compressivas.

Nota 3: regramento no Anexo | 30729190 — Protocolo Nacional 10.62 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30738040 TRATAMENTO DO IMPACTO FEMORO-ACETABULAR - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE COXOFEMORAL e 30738059 CONDROPLASTIA COM SUTURA
LABRAL - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE COXOFEMORAL

Descricdo das OPMEs para o tratamento do impacto femoro-acetabular com sutura labral
* 1 Ponteira de radiofrequéncia;
+ 1 Ancora absorvivel — quantidade conforme envio de relatério médico, laudo de exame e foto/

video da cirurgia;

¢+ 1 Canula artroscépica;

* 1 Fio guia para artroscopia do quadril;

* 1 Equipo de bomba de infusdo para artroscopia;

¢+ 2 Laminas de shaver para artroscopia de quadril;

* 1 Agulha introdutora;

* Suture lasso/passador de sutura/agulha de sutura. Passador de sutura somente em caso de
sutura labral (quadril).

Nota 1: o cédigo 30738040 n3o é remunerado em associagao com os cddigos abaixo listados:
» 30724104 - Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirurgico.
* 30724112 - Bidpsia cirurgica coxo-femoral.
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+ 30724236 - Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (Sugioka, Martin, Bom-
belli etc) - tratamento cirdrgico.

+ 30724244 - Osteotomias supra-acetabulares (Chiari, Pemberton, “Dial”, etc) - tratamento
cirurgico.

* 30729246 - Ressecgdo de osso do pé - tratamento cirdrgico.

* 30731038 - Bursectomia - tratamento cirurgico.

» 30731097 - Tendlise no tunel osteofibroso.

* 30731119 - Tenoplastia / enxerto de tend3o - tratamento cirurgico.

* 30731160 - Tenorrafia Unica em outras regides.

* 30731208 - Tenotomia.

* 30732018 - Curetagem ou resseccao em bloco de tumor com reconstrucdo e enxerto vascula-
rizado.

¢ 30732131 - Tumor dsseo (resseccao simples).

+ 30738016 - Sinovectomia total - procedimento videoartroscopico de coxofemoral.

* 30738024 - Sinovectomia parcial e/ou remocdo de corpos livres - procedimento videoartros-
copico de coxofemoral.

* 30738032 - Desbridamento do labrum ou ligamento redondo com ou sem condroplastia -
procedimento videoartroscépico de coxofemoral.

* 31403123 - Exploracgdo cirurgica de nervo (neurdlise externa).

Nota 2: o cédigo 30738059 ndo é remunerado em associacdo com 30725151 pseudartroses e/
ou osteotomias - tratamento cirdrgico.

Nota 3: regramento no Anexo | 30738040 — Protocolo Nacional 10.15 versdo 2024.03.
Regramento no Anexo | 30738059 — Protocolo Nacional 10.51 versao 2024.03.

Nota 4: Permite 60024151 - aluguel/taxa de aparelho/equipamento para artroscopia para cirur-
gia, por uso e 60036290 - aluguel/taxa de monitor de video cirurgico, por uso.




CARDIOLOGIA

CIRURGIA CARDIACA
Regras gerais:
1 - A valorizacdo dos honorarios médicos da cirurgia para as equipes cirurgica e anestésica ja le-
vou em consideracdo a inclusdo da possivel realizacdo dos procedimentos listados nos codigos
TUSS abaixo citados. Para efeitos remuneratérios, a possivel realizacdo de qualquer um desses
procedimentos ja estd integrada na valorizagdo do ato operatério da cirurgia principal.
* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional.
* 30915023 - Drenagem do pericardio.
* 30904080 - Instalacdo de marcapasso epimiocardico temporério.
» 30804116 - Retirada de dreno tubular toracico.
* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares.
* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total.
* 30913047 - Instalacdo de circuito de assisténcia prolongada.
* 30913055 - Manutencao de circuito de assisténcia circulatodria prolongada — 6 horas
2 - O uso de albumina para preenchimento de bomba de CEC em cirurugia cardiaca é uma indi-
cacdo formal prevista na RDC ANVISA 115/2004.
3 - Os cédigos 30903050 Enxerto com veia para revascularizacdao miocardica e 30903068
Enxerto com artéria para revascularizacdao miocardica foram excluidos do Rol da ANS, e quando
tecnicamente necessario a utilizacdo de enxerto, deve ser utilizado o cddigo 30906377 Preparo
de veia autéloga para remendos vasculares.
4 - Os codigos abaixo listados sdo remunerados exclusivamente para o médico executante.
* 30905060 - Perfusionista.
» 30906164 - Cateterismo da artéria radial - para PAM.
* 30913012 - Implante de cateter venoso central por puncgao.

30803160 - TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR - QUALQUER TECNICA
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Filtro cardioplegia;
¢ 1 Filtro de linha arterial;
¢+ 1 Cateter Fogarthy;
¢ 1 Filtro de sangue;
¢+ 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
» 1 Oxigenador de membrana;
» 1 Reservatdrio de cardioplegia;
* 1 Reservatodrio de cardiotomia.

Nota 1: o oxigenador de membra possui duas apresentagdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cédigos abaixo ndo sdo remunerados em associagdo com o cédigo 30803160:
* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total.

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional.

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardio temporario.

* 30915023 - Drenagem do pericardio.

» 30804116 - Retirada de dreno tubular toracico.

* 30906377 - Prepara de veia autdloga para remendos vasculares.

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total.

* 30913047 - Instalacdo de circuito de assisténcia prolongada.

» 30913055 - Manutencao de circuito de assisténcia circulatéria prolongada- 6 horas -.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.9 vers3ao 2024.03.
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Nota 4: ndo permite cobranca de taxa de video/equipamento.

30901022 - CANAL ARTERIAL PERSISTENTE - CORRECAO CIRURGICA
Descri¢cdo das OPMEs
+ 1 Bomba centrifuga;
¢+ 1 Oxigenador de membrana;
* 1 Conjunto de tubos para CEC;
* 1 Filtro de sangue arterial;
¢+ 1 Kit canula drenagem;
* 1 Reservatério de cardioplegia;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Patch de pericardio bovino;
¢+ 1 Cateter arterial;
¢+ 2 Fios de marcapasso;
¢+ 1 Canula de cardioplegia;
* 1 Canula arterial;
* 2 Canulas venosas;
* 2 Reservatérios de drenagem;
¢ Clipes de titanio.

Nota 1: o oxigenador de membra possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: O cédigo 30913055 ndo é remunerado associado aos codigos abaixo listados:

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia).

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30913055 - Manutencgao de circuito de assisténcia circulatéria prolongada- 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliagdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacio).

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.21 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30901030 - COARCTACAO DA AORTA - CORRECAO CIRURGICA

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;

¢ 1 Filtro cardioplegia;

¢ 1 Filtro de linha arterial;

¢ 1 Filtro de sangue;

¢+ 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Kit canula para CEC;

* 1 Oxigenador de membrana;

» 1 Patch inorgéanico (lenco de feltro) ou patch organico (menos comum);
1 Reservatdrio de cardioplegia;

» 1 Reservatdrio de cardiotomia.

Nota 1: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.




Nota 2: os cddigos abaixo estdo contemplados no céddigo principal:

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia).

* 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas.

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao).

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.22 versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30901057 - CORREGAO CIRURGICA DA COMUNICAGAO INTERATRIAL

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;
¢ 1 Filtro cardioplegia;

¢* 1 Filtro de linha arterial;

¢+ 1 Filtro de sangue;

* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Kit canula para CEC;

* 1 Oxigenador de membrana;

¢+ 1 Patch inorganico (lengo de feltro) ou patch orgéanico;
¢+ 1 Reservatério de cardioplegia;

* 1 Reservatério de cardiotomia.

Nota 1: o oxigenador de membra possui duas apresentagdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os codigos abaixo listados ndo sdo remunerados associados ao cédigo principal.

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

* 30912083 - Colocagdo de cateter intracavitario para monitorizagdo hemodinamica;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliagdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacdo);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.17 versdo 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.
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30901065 - CORRECAO CIRURGICA DA COMUNICAGCAO INTERVENTRICULAR
Descricdo das OPMEs
* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;
¢ 1 Filtro cardioplegia;
* 1 Filtro de linha arterial;
¢+ 1 Filtro de sangue;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
¢+ 1 Oxigenador de membrana;
¢+ 1 Patch inorganico (lengo de feltro) ou patch orgéanico;
* 1 Reservatério de cardioplegia;
* 1 Reservatério de cardiotomia.

Nota 1: o oxigenador de membra possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no codigo principal.

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

* 30912083 - Colocagdo de cateter intracavitario para monitorizagdo hemodinamica;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.18 versdo 2024.03.
Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30901090 - REDIRECIONAMENTO DO FLUXO SANGUINEO (COM ANASTOMOSE DIRETA, COM
RETALHO, COM TUBO)

Descricdo das OPMEs

* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;

¢+ 1 Filtro cardioplegia;

¢* 1 Filtro de linha arterial;

¢+ 1 Filtro de sangue;

* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Kit canula para CEC;

¢+ 1 Oxigenador de membrana;

* 1 Reservatério de cardioplegia;

* 1 Reservatorio de cardiotomia;

* 1 Enxerto tubular de PTFE;

¢+ 1 Patch orgénico.

Nota 1: o oxigenador de membra possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no codigo principal.




* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

* 30912083 - Colocagdo de cateter intracavitario para monitorizagcdo hemodinamica;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

» 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.20 versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30901103 - RESSECCAO (INFUNDIBULO, SEPTO, MEMBRANAS, BANDAS)

Descri¢cdo das OPMEs

+ 1 Bomba centrifuga;

¢+ 1 Oxigenador de membrana;

* 1 Conjunto de tubos para CEC; 1 Filtro de sangue arterial;
¢+ 1 Reservatodrio de cardioplegia; 1 Kit canula drenagem;
* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Patch de pericardio bovino;

¢+ 1 Cateter arterial;

* 2 Fios de marca-passo;

¢+ 1 Canula de cardioplegia;

* 1 Canula arterial;

* 2 Canulas venosas;

* 2 Reservatoérios de cardioplegia;

* 2 Reservatérios de drenagem;

¢ Clipes de titanio.

Nota 1: o oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tu-
bos ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no cédigo principal:

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

* 30912083 - Colocagdo de cateter intracavitario para monitorizagcdo hemodinamica;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliagdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacdo);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.19 versao 2024.03.
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Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30901111 - TRANSPOSICOES (VASOS, CAMARAS) - EM DEFEITOS CARDIACOS CONGENITOS
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;
¢ 1 Filtro cardioplegia;
¢* 1 Filtro de linha arterial;
¢ 1 Filtro de sangue;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
* 1 Oxigenador de membrana.

Nota 1: o oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tu-
bos ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no codigo principal.

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

* 30912083 - Colocagdo de cateter intracavitario para monitorizacdo hemodinamica;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30902037 - COMISSUROTOMIA VALVAR
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Conjunto de circulagdo assistida ou bio-pump;
¢ 1 Filtro cardioplegia;
¢ 1 Filtro de linha arterial;
¢ 1 Filtro de sangue;
¢+ 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
* 1 Oxigenador de membrana;
» 1 Reservatdrio de cardioplegia;
* 1 Reservatorio de cardiotomia.

Nota 1: o oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tu-
bos ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdao remunerados no cédigo principal.

* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

» 30912083 - Colocagdo de cateter intracavitdrio para monitorizacao hemodinamica;
» 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

» 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

» 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;




* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.26 versdo 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30902045 - PLASTIA VALVAR
Descri¢cdo das OPMEs
* 1 Conjunto de circulagdo assistida ou bio-pump;
¢ 1 Filtro cardioplegia;
¢ 1 Filtro de linha arterial;
¢ 1 Filtro de sangue;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
» 1 Oxigenador de membrana;
» 1 Reservatdrio de cardioplegia;
» 1 Reservatodrio de cardiotomia.
Sob justificativa: anel de valvuloplatia.

Nota 1: o oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tu-
bos OU 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no codigo principal.

* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdérea convencional;

* 30912083 - Colocacdo de cateter intracavitario para monitorizacdo hemodinamica;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

* 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autdloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total,;

» 30913047 - Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencgdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversdo elétrica eletiva (avaliacdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel a
desfibrilacdo);

* 30904080 - Instalacdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.3 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30902053 - TROCA VALVAR
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Vélvula bioldgica ou mecanica;
+ 1 Bomba centrifuga;
* 1 Oxigenador de membrana;
* 1 Conjunto de tubos para CEC;
¢ 1 Filtro de sangue arterial;
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* 1 Reservatério de cardioplegia;

¢+ 1 Kit canula drenagem;

* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Patch de pericardio bovino;

¢+ 1 Cateter arterial;

¢+ 2 Fios de marca-passo;

¢+ 1 Canula de cardioplegia;

* 1 Canula arterial;

* 2 Canulas venosas;

* 2 Reservatérios de drenagem;

¢ Clipes de titanio;

¢+ Kit baldo intra-adrtico - indicado no choque cardiogénico/instalacdo profilatica quando dis-
fungdo VE (FE < ou = 35%). Ndo deve ser usado nos pacientes com fragao de ejegdo definitiva-
mente baixas, sem chance de recuperacao.

Nota 1: o oxigenador de membra possui duas apresentagdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdao remunerados no cédigo principal.

* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

* 30912083 - Colocacdo de cateter intracavitdrio para monitorizacao hemodinamica;

» 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

» 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

» 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

» 30913047 - Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.4 versdo 2024.03.
Nota 4: a retirada do baldo intra-adrtico estd inclusa na colocagdo do mesmo.

Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.

30903017 - ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO
Descricdo das OPMEs
* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;
¢+ 1 Filtro cardioplegia;
¢* 1 Filtro de linha arterial;
¢+ 1 Filtro de sangue;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
¢+ 1 Oxigenador de membrana;
¢+ 1 Patch inorgéanico (lenco de feltro) ou patch organico ou tubo de dacron (utilizado com as
paredes juntas, do mesmo modo que o patch, para dar mais sustentacao);
» 1 Reservatdrio de cardioplegia;
* 1 Reservatério de cardiotomia.
¢ 1 kit baldo intra-adrtico - choque cardiogénico/instalacdo profilatica quando disfunc¢do VE (FE
< ou = 35%).




Nota 1: o oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tu-
bos ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no cédigo principal.

* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

» 30912083 - Colocacdo de cateter intracavitdrio para monitorizacao hemodinamica;

» 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

» 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

» 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

» 30913047 - Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

» 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliacao clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.5 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30903025 - REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO (COM CEC)

Descricao das OPMEs CRVM com CEC

* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;
¢ 1 Filtro cardioplegia;

¢* 1 Filtro de linha arterial;

¢+ 1 Filtro de sangue;

* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Kit canula para CEC;

* 1 Oxigenador de membrana;

* 1 Punch aértico;

* 1 Reservatério de cardioplegia;

* 1 Reservatorio de cardiotomia;

¢ 1 kit baldo intra-adrtico - choque cardiogénico/instalacdo profilatica quando disfunc¢3o VE (FE
< ou = 35%).

Descricao das OPMEs CRVM sem CEC

+ 1 Estabilizador de tecidos (Octopus);

* 1 Shunt Intracoronariano;

+ Caso seja necessario a instalagcdo da CEC no decorrer do ato cirurgico, por acidente, inciden-
te grave ou dificuldade técnica, é necessario que este tipo de situacdo seja caracterizada, para
liberacao dos OPMEs.

Nota 1: o oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tu-
bos ou 2 oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 2: os cddigos abaixo listados ja estdao remunerados no cédigo principal.

* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

» 30912083 - Colocacdo de cateter intracavitdrio para monitorizacao hemodinamica;
» 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804132 - Toracostomia com drenagem pleural fechada;

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;
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* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas;

* 20201052 - Cardioversao elétrica eletiva (avaliagdo clinica, eletrocardiografica, indispensavel
a desfibrilacao);

* 30904080 - Instalacdo de marca-passo epimiocardico temporario.

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.6 versao 2024.03.

Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30905010 - INSTALACAO DE BALAO INTRAORTICO
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Intordutor;
* 1 Fio guia;
+ 1 Baldo intra-adrtico.

Nota 1: aretirada do baldo intra-adrtico estd inclusa na colocagdo do mesmo.
Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.12 versdao 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30905036 - INSTALACAO DO CIRCUITO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA CONVENCIONAL
Descricdo das OPMEs
¢ 1 Filtro cardioplegia;
* 1 Filtro de linha arterial;
¢+ 1 Filtro de sangue;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Kit canula para CEC;
¢+ 1 Oxigenador de membrana;
* 1 Reservatério de cardioplegia;
¢+ 1 Reservatério de cardiotomia.

Nota 1: nunca utilizado como procedimento Unico, é sempre complementar a correcdo das car-
diopatias.

Nota 2: o cédigo 30905036 ndo é remunerado em associacdo com 30905044 instalacdo do
circuito de circulagcdo extracorpérea em criangas de baixo peso (10 kg).

Nota 3: o oxigenador de membra possui duas apresentagdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
OU oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.13 versdo 2024.03.

Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.

30906032 - ANEURISMA DE AORTA TORACICA
Descricdo das OPMEs
+ 1 Bomba centrifuga;
* 1 Oxigenador de membrana;
* 1 Conjunto de tubos para CEC;
¢ 1 Filtro de sangue arterial;




» 1 Reservatdrio de cardioplegia;
¢+ 1 Kit canula drenagem;

* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Patch de pericardio bovino;

¢+ 1 Cateter arterial;

¢+ 2 Fios de marca-passo;

¢+ 1 Canula de cardioplegia;

* 1 Canula arterial;

* 2 Canulas venosas;

* 2 Reservatérios de drenagem;
¢ Clipes de titanio;

* 1 Prétese vascular tubular valvulado;
¢+ 1Valvula adrtica.

Notas 1: sob justificativa: kit baldo intra-aértico-choque cardiogénico/instalacdo profilatica
quando disfun¢do VE (FE < ou = 35%).

Nota 2: o oxigenador de membra possui duas apresentagdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos
OU oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.

Nota 3: procedimento por via aberta (ndo é endovascular).

Nota 4: os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados no cédigo principal.

* 30905036 - Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea convencional;

* 30904080 - Instalacdao de marca-passo epimiocardico temporario;

» 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804116 - Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servico);

» 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

» 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

» 30913047 - Instalacdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas.

Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.

30906083 - ANEURISMO TORACO ABDOMINAL - CORRECAO CIRURGICA

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 Conjunto de circulacado assistida ou bio-pump;

* 1 Enxerto arterial tubular arterial tubular ou valvado;

¢+ 1 Filtro cardioplegia;

¢+ 1 Filtro de linha arterial;

¢+ 1 Filtro de sangue;

* 1 Hemoconcentrador;

¢+ 1 Kit canula para CEC;

¢+ 1 Oxigenador;

¢+ 1 Patch inorganico (lengo de feltro) ou patch orgéanico;

* 1 Reservatério de cardioplegia;

* 1 Reservatorio de cardiotomia;

+ 1 Cola bioldgica;

+ Sob justificativa: kit baldo intra-adrtico-choque cardiogénico/instalac¢do profilatica quando
disfuncdo VE (FE < ou = 35%);

* O oxigenador de membrana possui duas apresentacdes: 1 oxigenador + conjunto de tubos ou
oxigenadores isolados e o conjunto de tubos para CEC também isolados.
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Nota 2: procedimento por via aberta (ndo é endovascular).

Nota 3: os cAdigos abaixo listados ja estdo remunerados no cédigo principal:

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804116 - Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servico);

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

* 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas.

Nota 4: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.10 versao 2024.03.
Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.

30913047 - INSTALACAO DE CIRCUITO PARA ASSISTENCIA MECANICA CIRCULATORIA
PROLONGADA (TORACOTOMIA)
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 2 Canulas para femural (veia e artéria);
+ 1 Sistema de cardioplegia;
¢+ 1 Oxigenador;
* 1 Hemoconcentrador;
¢+ 1 Patch de pericardio;
* 1 Conjunto de tubos para CEC;
+ 1 Kit para assisténcia circulatéria com bomba centrifuga (tipo bio-pump); Assim como o baldo
intra-intaadrtico, as bombas sdo utilizadas como adjuvantes nas insuficiéncias ventriculares
esquerda e consequente choque cardiogénico. As mais usadas sdo as bombas centrifugastipo
bio-pump, com canulagdo fémuro - femural (artéria - veia do mesmo membro).

Nota 1: Regramento no Anexo | — Protocolo Nacional 12.3 versao 2024.03

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento

30915040 - PERICARDIOTOMIA / PERICARDIECTOMIA
Descricdo dos OPMEs
* 1 Patch inorganico (lengo de feltro) ou patch orgéanico.

Nota 1: Os cddigos abaixo listados ja estdo remunerados associados ao cddigo principal:

* 30905036 - Instalacdo do circuito de circulacdo extracorpdrea convencional;

* 30904080 - Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario;

* 30915023 - Drenagem do pericardio;

» 30804116 - Retirada de dreno tubular toracico (colocado em outro servico);

* 30906377 - Preparo de veia autéloga para remendos vasculares;

* 30916011 - Hipotermia profunda com ou sem parada circulatéria total;

» 30913047 - Instalagdo de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada (toraco-
tomia);

* 30913055 - Manutencgao de circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada - peri-
odo de 6 horas.

Nota 2: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional12.11 versdo 2024.03.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.




ESTUDO ELETROFISIOLOGICO + ARRITMOLOGIA
Regras gerais
1 - Os acessos vasculares periféricos e centrais, o cateterismo de cadmaras cardiacas e as provas
farmacoldgicas ou elétricas sdo excludentes com os cédigos de eletrofisiologia.
2 - Nos procedimentos de estudo eletrofisioldgico, mapeamento e ablacdo em eletrofisiologia,
estdo inclusos as angiografias e os cateterismos diagndsticos realizados.

30904021 - IMPLANTE DE DESFIBRILADOR INTERNO, PLACAS E ELETRODOS
Descri¢cdo das OPMEs
+ 1 Desfibrilador;
v 1 Sistema de eletrodos (kit com introdutores).

Nota 1: O cddigo 30904021 ndo é remunerado associado aos cddigos abaixo listados:

» 30904080 Instalacdo de marca-passo epimiocardico temporario.

'+ 30904064 Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio (com diretriz definida pela
ANS - n2 42) e 30904102 Recolocacdo de eletrodo / gerador com ou sem troca de unidades.
» 30904137 Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial ou ventricular)
(com diretriz definida pela ANS - n2 41).

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

30904064 - IMPLANTE DE ESTIMULADOR CARDIACO ARTIFICIAL MULTISSITIO
Descricdo das OPMEs
v 1 Gerador multissitio;
v 1 Sistema de 3 eletrodos (kit com introdutores).

Nota 1: entende-se como marca-passo multissitio o ressincronizador cardiaco, utilizado para
tratar miocardiopatias graves, que cursam com BRE (configurando o dessincronismo da con-
tracdo ventricular esquerda) com sintomas de insuficiencia cardiaca mesmo com o tratamento
otimizado.

Nota 2: cddigo excludente com 30904021 Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos
(com diretriz definida pela ANS - n2 35).

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30904102 - RECOLOCAGCAO DE ELETRODO/GERADOR SEM TROCA DE UNIDADES
Descricdo das OPMEs
v 1 Alga para retirada de corpo estranho;
v 1 Dispositivo de extracdao de eletrodo — espiral de compressao;
» 1 Dispositivo de extracao de eletrodo — eletrodo com trangado;
v 1 Bainha laser para retirada de eletrodo; ou
+ 1 Eletrodo de radiofrequéncia.

Nota 1: O cddigo 30904102 ndo é remunerado em associacdao com os codigos abaixo listados:
» 30904021 Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos (com diretriz definida pela
ANS - n2 35);

» 30904080 Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario;

» 30904137 Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial ou ventricular)
(com diretriz definida pela ANS - n2 41).

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30904129 - TROCA DE GERADOR
Descri¢cdo das OPMEs
v 1 Marca-passo;
I 214 + Introdutor e 1 Sistema de eletrodos (Necessario justificativa, como mal posicionamento, fratu-
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ra ou baixo limiar de estimulo).

Nota 1: o cédigo 30904129 ndo é remunerado associado com 30904110 Retirada do sistema
(ndo aplicavel na troca do gerador).

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30904137 - IMPLANTE DE MARCA-PASSO MONOCAMERAL
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Eletrodo para marca-passo;
* 1 Marca-passo monocameral;
* 1 Introdutor de eletrodo para marcapasso.

Nota 1: o cddigo 30904137 ndo é remunerado associado a codificagcdo abaixo listada:

¢+ 30904080 Instalagdo de marca-passo epimiocardico temporario;

¢+ 30904145 Implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodo atrial e ventricular) (com
diretriz definida pela ANS - n2 40);

+ 30904110 Retirada do sistema (ndo aplicavel na troca do gerador).

Nota 2: o MP monocameral é recomendado como primeira escolha no tratamento da bradicar-
dia sintomdtica em:

* Pacientes em que se antecipa limitacao funcional importante, comorbidades significativas ou
expectativa de vida;

* Pacientes com fribrilacdo artrial permanente (a escolha é unicameral ventricular).

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30904145 - IMPLANTE DE MARCA-PASSO BICAMERAL
Descricao dos OPMEs
» 2 Eletrodos para marca-passo (atrial e ventricular);
* 1 Marca-passo dupla camara;
* 1 Introdutor de eletrodo para marca-passo.

Nota 1: cddigo 30904145 ndo é remunerado em associacdao com o codigo 30904137 Implante
de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial ou ventricular)(com diretriz definida
pela ANS - n241).

Nota 2: o MP bicameral é recomendado como opg¢ao no tratamento de bradicardia sintomatica por
doenca do nd sinusal ou bloqueios atrioventriculares, considerando-se expectativa de me-lhora
dos desfechos substitutos.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30911150 MAPEAMENTO DE FEIXES ANOMALOS E FOCOS ECTOPICOS POR
ELETROFISIOLOGIA INTRACAVITARIA, COM PROVAS / 30911176 MAPEAMENTO
ELETROFIOSIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL

Descri¢cdo das OPMEs

* 1 a 3 Cateteres diagndsticos (quadripolar, tripolar, octapolar, multipolar);

* 1 Conector para cateter diagndstico;

* 1 Introdutor para cateter;

* 1 Introdutor longo tipo bainha.

Nota 1: os acessos vasculares centrais e periféricos, o cateterismo de cadmaras cardiacas e as
provas farmacoldgicas e elétricas sdo considerados excludentes conforme campo observacgdes




CBHPM.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912016 ABLACAO DE CIRCUITO ARRITMOGENICO POR CATETER DE RADIOFREQUENCIA
+ 30911150 MAPEAMENTO DE FEIXES ANOMALOS E FOCOS ECTOPICOS POR
ELETROFISIOLOGIA INTRACAVITARIA, COM PROVAS + 30911176 MAPEAMENTO
ELETROFIOSIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL

Descricao das OPMEs

* 1 a 3 Cateteres diagndsticos (quadripolar, tripolar, octapolar, multipolar);

¢+ 1 Cateter para ablagdo de radiofrequéncia;

» 1 Conector para cateter de ablacao;

» 1 Conector para cateter diagndstico;

» 1 Eletrodo de superficie NAVX;

* 1 Introdutor longo tipo bainha;

* 1 Introdutor para cateter.

Para as OPMEs abaixo listados, necessario jutificativa especifica:
¢+ Cateter decapolar;

¢+ Cateter duodecapolar;

* Agulha puncdo transeptal para estudo eletrofisiolégico.

Nota 1: a ablacdo é um procedimento terapéutico, com permanéncia hospitalar de um dia, ne-
cessaria de duas a quatro vias de acesso distintas, conforme campo observacées da CBHPM.

Nota 2: o cédigo 30918030 Mapeamento eletroanatémico tridimensional (com diretriz definida
pela ANS - n2 53) que faz a identificacdo da regido responsavel por meio de técnica de mapea-
mento em imagem 3D, ndo dispensa o mapeamento convencional, por técnica eletrofisioldgica,
habitualmente realizado na ablacdo percutanea.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30918073 ABLACAO PERCUTANEA POR CATETER PARA TRATAMENTO DE ARRITMIAS
CARDIACAS POR ENERGIA DE RADIOFREQUENCIA OU CRIOABLACAO /30918081 ABLACAO
PERCUTANEA POR CATETER PARA TRATAMENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS COMPLEXAS
(FIBRILACAO ATRIAL, TAQUICARDIA VENTRICULAR COM MODIFICAGCAO DE CICATRIZ,
TAQUICARDIAS ATRIAIS MACRORRENTRANTES COM MODIFICAGCAO DE CICATRIZ), POR
ENERGIA DE RADIOFREQUENCIA OU CRIOABLACAO

Descricdo das OPMEs

* 1 a 3 Cateteres diagndsticos (quadripolar, tripolar, octapolar, multipolar);

¢+ 1 Cateter para crioablacdo;

» 1 Conector para cateter diagndstico;

» 1 Eletrodo de superficie NAVX;

* 1 Introdutor longo tipo bainha;

* 1 Introdutor para cateter.

Para as OPMEs abaixo listados, necessario jutificativa especifica:
¢+ Cateter decapolar;

¢+ Cateter duodecapolar;

* Agulha puncdo transeptal para estudo eletrofisiolégico
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Nota 1: a ablagdo é um procedimento terapéutico, com permanéncia hospitalar maxima de dois
dias, na qual sdo necessarias de duas a quatro vias de acesso distintas, conforme campo obser-
vacOes da CBHPM.

Nota 2: o cédigo 30918030 Mapeamento eletroanatomico tridimensional (com diretriz definida
pela ANS - n2 53) que faz a identificagcdo da regido responsavel por meio de técnica de mapea-
mento em imagem 3D, ndo dispensa o mapeamento convencional, por técnica eletrofisioldgica,
habitualmente realizado na ablagdo percutanea.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30918030 MAPEAMENTO ELETROANATOMICO TRIDIMENSIONAL
Descricdo das OPMEs
* 1 a 3 Cateteres diagndsticos (quadripolar, tripolar, octapolar, multipolar);
» Conector para cateter diagndstico;
¢ Introdutor para cateter;
* Sistema NavXR ou;
¢+ Sistema Cartor.

Nota 1: o cédigo 30918030 Mapeamento eletroanatémico tridimensional (com diretriz definida
pela ANS - n2 53) que faz a identificacdo da regido responsavel por meio de técnica de mapea-
mento em imagem 3D, ndo dispensa o mapeamento convencional, por técnica eletrofisiolégica,
habitualmente realizado na ablagdo percutanea.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

HEMODINAMICA + CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Regras gerais
1 - Os procedimentos intervencionaistas endovasculares tiveram inclusas as angiografias como
parte integrante do procedimento principal.

2 - Apuncdo venosa e arterial tiveram seus honordarios estabelecidos, independente de ser reali-
zada por técnica ecoguiada e/ou radioscopia ou outros, ndo alterando os HM quando realizados.
Nesses casos 0s custos operacionais relacionados a utilizagdo dos equipamentos devem estar
previstos em taxas contratadas com hospitais e clinicas.

3 -Emrelacdo ao cdédigo 30906164 Cateterismo da artéria radial - para PAM — o0 acesso a
artéria radial ou outra artéria periférica para afericdo da PAM, quando ocorrer no mesmo ato de
outros procedimentos cirdrgicos, devera ser feito por via arterial exclusiva distinta da via arterial
em que se realiza a cirurgia.

4 -Todo procedimento intervencionista endovascular ja tem a previsdao de acesso por pungado
ou disseccado, ndo sendo remunerada a arterioplastia femoral profunda para o acesso femoral
aberto em cirurgia endovascular.

5 - As angiografias no intraoperatdrio sdo parte integrante do procedimento intervencionista, ndo
sdo remunerados a parte, os HM ja estdo previstos para o procedimento intervencionista principal,
sejam elas angiografias pré-procedimento, posicionamento, intraoperatdria, de con-trole,
intercorréncia ou qualquer outra denominacdo. Nos casos de uma situacao diferente das citadas,
que houver previsdao para remuneragdao do cirurgido, os auxiliares também deverdao ser
remunerados.




6 - as angiografias exclusivamente diagndsticas remuneram o cirurgido e o anestesista, sem
previsdo de remuneracdo para auxilio cirurgico.

7 - Os procedimentos abaixo listados em ato concomitante a outros procedimentos cirurgicos

caberdo apenas ao profissional que executou os mesmos, seja médico ou anestesista, e ndo tem
previsdao de honordrio anestesiolégico.

* 30906164 - Cateterismo da artéria radial - para PAM;

* 30913012 - Implante de cateter venoso central por pung¢ao, para NPP, QT, Hemodepuracdo ou
para infusdo de soros/drogas;

* 40813231 - Colocagao de cateter venoso central ou portocath.

8 - oimplante de stent inclui a realizacdo de angioplastias pré e pés implante no mesmo seg-
mento, ndo permitindo cobrancas separadas, incluindo na cardiologia intervencionista. Se a
angioplastia for realizada no mesmo ato cirdrgico, em outro segmento sem o implante do stent,
deve ser remunerada.

9 - os procedimentos relacionados a trombolise medicamentosa 30912113 Infusdo seletiva
intravascular de enzimas tromboliticas e 40814025 Trombodlise medicamentosa arterial ou
venosa - por vaso sdo remunerados por acesso vascular e ndo por vaso.

10 - ndo é remunerado 40814084 Retirada percutanea de corpo estranho intravascular para
retirada de intracath, portochat, permecath, filtro de veia cava ou qualquer dispositivo intravas-
cular de insergdo intencional ou terapéutica.

11 - quando realizada a tombectomia mecanica venosa, para fins de remuneracdo, sera compu-
tado o acesso proximal ou distal ao trombo, ndo por vaso. Os procedimentos de rotacao, aspi-
racdo de trombos ou @émbolos devem ser valorizados por esse codigo, mesmo quando em leito
arterial, por falta de codificacdo especifica.

30911052 - CATETERISMO CARDIACO D E/OU E COM ESTUDO ANGIOGRAFICO E DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 Extensor bomba;

* 1 Extensor pressao;

* 1 Manifold;

* Até 4 cateteres diagndsticos (para estudo das coronarias, ventriculografia e das anastomoses,

dependendo da localiza¢do de seu 6stio na raiz da aorta).

Nota 1: ndo pode ser cobrado simultaneamente com os cédigos abaixo listados:

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica;

* 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar;

¢+ 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia;
+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros;

+ 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos;

* 30911109 - Cateterizacao cardiaca E por via transeptal;

» 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar;

» 40812022 - Angiografia por puncao;

*+ 40812030 - Angiografia por cateterismo NAO seletivo de grande vaso;

* 40812049 - Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso;
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* 40812057 - Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por
vaso;

* 40812065 - Angiografia transoperatdria de posicionamento;

* 40812073 - Angiografia pds-operatdria de controle;

* 40810046 - Avaliacdo hemodindamica por cateterismo (aferimento de pressio ou fluxo arte-
rial ou venoso);

* 30918014 - Estudo eletrofisiolégico cardiaco com ou sem sensibilizacdo farmacoldgica.

Nota 2: procedimento hospitalar conforme anexo | da RN 465 e suas atualizagdes nas situacdes
abaixo listadas:

* Pacientes com angina limitante, mesmo estavel;

* Sindromes coronarianas agudas instaveis, considerados de alto risco (angina refrataria, au-
mento de enzimas, dor associada a novos desnivelamentos do segmento ST ou a insuficiéncia
cardiaca e arritmias graves);

* Pacientes na fase aguda do infarto do miocardio com supradesnivelamento de ST, que serdo
submetidos a angioplastia primaria ou que evoluem com instabilidade hemodinamica ou isque-
mia persistente.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30911079 - CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA E
VENTRICULOGRAFIA

Descri¢cdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 Extensor bomba;

* 1 Extensor pressao;

¢+ 1 Manifold;

+ Até 3 cateteres diagndsticos (em geral 2 Judkins - esquerdo e direito - e 1 pigtail).

Nota 1: ndo pode ser cobrado simultaneamente com os cédigos abaixo listados:

+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou e com ou sem cinecoronariografia/cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica;

* 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar;

* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou e com estudo angiografico e de revascularizacdo Do
miocardio;

+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros;

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos;

* 30911109 - Cateteriza¢do cardiaca E por via transeptal;

* 40812014 - Aortografia abdominal por puncao translombar;

* 40812022 - Angiografia por puncao;

* 40812030 - Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso;

* 40812049 - Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso;

* 40812057 - Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por
vaso;

* 40812065 - Angiografia transoperatdria de posicionamento;

* 40812073 - Angiografia pds-operatdria de controle;

* 40810046 - Avaliacdo hemodinamica por cateterismo (aferimento de pressio ou fluxo arte-
rial ou venoso);

* 30918014 - Estudo eletrofisiolégico cardiaco com ou sem sensibilizagdo farmacoldgica




Nota 2: procedimento hospitalar conforme anexo | da RN 465 e suas atualizagdes nas situacdes
abaixo listadas:

* Pacientes com angina limitante, mesmo estavel;

* Sindromes coronarianas agudas instaveis, considerados de alto risco (angina refrataria, au-
mento de enzimas, dor associada a novos desnivelamentos do segmento ST ou a insuficiéncia
cardiaca e arritmias graves);

* Pacientes na fase aguda do infarto do miocardio com supradesnivelamento de ST, que serao
submetidos a angioplastia primaria ou que evoluem com instabilidade hemodinamica ou isque-
mia persistente.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30911087 - CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA,
VENTRICULOGRAFIA E ESTUDO ANGIOGRAFICO DA AORTA E/OU RAMOS TORACO-
ABDOMINAIS E/OU MEMBROS

Descri¢cdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 Extensor bomba;

* 1 Extensor pressao;

¢+ 1 Manifold;

» Até 3 cateteres diagndsticos (cateterismo cardiaco) + 1 a 2 cateteres com curvatura especial,

dependendo dos ramos a serem estudados - devem ser justificados.

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia

com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica;

* 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar;

* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou e com estudo angiografico e de revascularizagdo do

miocardio;

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia;

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos;

* 30911109 - Cateteriza¢do cardiaca E por via transeptal;

* 40812014 - Aortografia abdominal por puncao translombar;

* 40812022 - Angiografia por puncao;

* 40812030 - Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso;

* 40812049 - Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso;

* 40812057 - Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por

vaso;

* 40812065 - Angiografia transoperatdria de posicionamento;

* 40812073 - Angiografia pds-operatdria de controle;

* 40810046 - Avaliacdo hemodinamica por cateterismo (aferimento de pressio ou fluxo arte-

rial ou venoso);

* 30918014 - Estudo eletrofisiolégico cardiaco com ou sem sensibilizacdo farmacoldgica;

Nota 1: procedimento hospitalar conforme anexo | da RN 465 e suas atualizacdes nas situacdes
abaixo listadas:

* Pacientes com angina limitante, mesmo estavel;

* Sindromes coronarianas agudas instaveis, considerados de alto risco (angina refrataria, au-
mento de enzimas, dor associada a novos desnivelamentos do segmento ST ou a insuficiéncia
cardiaca e arritmias graves);

* Pacientes na fase aguda do infarto do miocardio com supradesnivelamento de ST, que serdo
submetidos a angioplastia primaria ou que evoluem com instabilidade hemodinamica ou isque-
mia persistente.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.
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30912024 - ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DA AORTA OU RAMOS OU DA ARTERIA
PULMONAR E RAMOS (POR VASO)

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,014;

* 1 Cateter guia;

* 1 Balao de angioplastia;

* 1 Insuflador de pressao controlada.

Nota 1: ndo é compativel a utilizacdo de cateter recanalizador e trombectomia mecéanica no
mesmo ato; Dispositivo de protecao distal ou aspirador de trombos.

Nota 2: o cddigo 30912024 n3o é remunerado associado a 40813088 para o mesmo sitio
anatémico, mesmo ato e mesmo prestador, a excecdo é o tratamento de estenose pulmonar
concomitante com coarctacdo, e nem com 30912040 Angioplastia transluminal percutanea por
baldo (1 vaso).

Nota 3: regramento no Anexo | — Protocolo Nacional versao 2024.01.
Nota 4: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912032 - ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DE VASOS MULTIPLOS COM IMPLANTE DE
ENDOPROTESE INTRACORONARIANA

Descri¢cdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;

* 1a2Fios guia hidrofilico 0,014; 1 a 2 Cateteres guia;

* 1 a 2 BalOes de angioplastia;

* 1 a2 Porvaso - stent coronariano.

Nota 1: conforme circular da presidéncia da Unimed do Brasil n2 008/19 de 18/02/2019, os
valores dos stents foram negociados por meio de contrato firmado entre a Unimed do Brasil e
os fornecedores. Esses precos nao deverao ser alterados, exceto se houver necessidade de novo
acordo entre as partes. Os valores estdao disponiveis na tabela TNUMM.

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912105 - IMPLANTE DE ENDOPROTESE INTRACORONARIANA COM OU SEM
ANGIOPLASTIA POR BALAO CONCOMITANTE

Descricdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;

¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,014;

* 1 Cateter guia;

¢+ 1 Insuflador de pressao controlada;

* 1 Baldo de angioplastia;

* 1 Stent coronariano.

Nota 1: Conforme circular da presidéncia da Unimed do Brasil n2 008/19 de 18/02/2019, os
valores dos stents foram negociados por meio de contrato firmado entre a Unimed do Brasil e
os fornecedores. Esses pre¢os ndo deverdo ser alterados, exceto se houver necessidade de novo
acordo entre as partes. Os valores estdao disponiveis na tabela TNUMM.




Nota 2: o cddigo 30912105 é excludente com 31602258 Anestesia para exames radioldgicos
de angiorradiologia.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912121 - OCLUSAO PERCUTANEA DE SHUNTS INTRACARDIACOS
Descricao das OPMEs
* 3 Introdutores;
* 1 Introdutor longo ou contralateral;
+ 2 Cateteres diagndstico;
¢+ 2 Fios guia hidrofilico;
* 1 Protese oclusiva;
* 1 Fio guia de suporte.

Nota 1: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912148 - OCLUSAO PERCUTANEA DE PCA
Descricdo das OPMEs
* 3 Introdutores;
* 1 Introdutor longo;
¢+ 2 Cateteres diagndstico;
* 2 Fios guias;
* 1 Fio guia de suporte;
¢+ 1 Prétese oclusiva ou coil.

Nota 1: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912180 - RECANALIZACAO MECANICA DO IAM COM IMPLANTE DE STENT
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Introdutor;
¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,035;
¢+ 1 Fio guia hidrofilico 0,014;
* 1 Cateter guia;
* 1 Insuflador de pressao controlada;
+ 1 Baldo de angioplastia;
* 1 Stent coronariano.

Notal : Conforme circular da presidéncia da Unimed do Brasil n2 008/19 de 18/02/2019, os
valores dos stents foram negociados por meio de contrato firmado entre a Unimed do Brasil e
os fornecedores. Esses precos ndo deverdo ser alterados, exceto se houver necessidade de novo
acordo entre as partes. Os valores estdo disponiveis na tabela TNUMM.

Nota 2: o0 cddigo 30912180 é excludente com 40812081 Flebografia por puncdo venosa unilate-
ral.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912199 - RECANALIZACAO MECANICA DO IAM (ANGIOPLASTIA PRIMARIA COM BALAO)
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Introdutor;
* 2 Fios guia;
+ 3 Cateteres diagndstico;
* 1 a 2 Cateteres guia;
* 1 Manifold;
¢+ 1 Extensor de bomba;
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* 1 a2 Insufladores caso haja lesao de bifurcacao; Sem utilizacdo de stents.

Sob justificativa:

* Segundo stent ndo revestido;

¢+ Cuttin ballon (cateter recanalizador) lesdes fibrdticas e com extensa calcificagdo sem possibi-
lidade de ultrapassagem por baldo convencional;

* Rotablator (trombectomia mecanica) lesGes fibréticas e com extensa calcificacdo sem possi-
bilidade de ultrapassagem por baldao convencional;

* Dispositivo de protecao distal ou aspirador de trombos;

* Nao é compativel a utilizacdo de cateter recanalizador e trombectomia mecanica no mesmo
ato; Dispositivo de protecao distal ou aspirador de trombos.

Nota 1: as angiografias no intra-operatdério sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 2: o0 c6digo 30912199 é excludente com 40812081 Flebografia por pun¢do venosa unila-
teral.

Nota 3: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912270 ATERECTOMIA ROTACIONAL, DIRECIONAL OU EXTRACIONAL, COM OU SEM
ANGIOPLASTIA POR BALAO, COM OU SEM IMPLANTE DE STENT

Descri¢cdo das OPMEs

¢+ 1 Introdutor;

* 2 Fios guia;

» 2 Cateteres guia;

¢+ 3 Cateteres angiograficos;

¢+ 1 Insuflador;

¢+ 2 Cateteres baldo;

* Stent coronario;

¢+ Sistema de angioplastia rotacional.

Nota 1: incluido no ROL Unimed devido a correlagdo TUSS x ROL com o cddigo 40813401 Ate-
rectomia percutanea orientada por RX).

Nota 2: ndo permite taxa de video/equipamento.

30912296 IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR AORTICA (TAVI) (COM DIRETRIZ
DEFINIDA PELA ANS - N° 143)

Descri¢cdo das OPMEs

* Agulha;

* Introdutores;

* Fios guia;

» Cateteres angiograficos;

¢ Dispositivos de fechamento;

¢+ Cateter baldo;

* Endoprotese adrtica.

Nota 1: as endoprdteses vém acompanhadas de seus respectivos Sistemas de Entrega que com-
poe, o KIT completo. Atualmente no mercado a mais solicitada é da marca EDWARDS. Existem
outras marcas como a MEDTRONIC, ABBOT/ST. JUDE, BRAILE, MEDTECH, MERIL e BOSTON.




Nota 2: implante transcateter de prdtese valvar adrtica (tavi) - com diretriz de
utilizacdao n? 143 conforme descricao da ANS.

Nota 3: os cddigos 40902072 Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico ou
epicardico) (12 hora) e 40902080 Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico ou
epicardico) - por hora suplementar sao compativeis com cédigo de TAVI.

Nota 4: cédigo excludente com 30912245 Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa.

Nota 5: ndo permite taxa de video/equipamento.
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ANGIOGRAFIAS E CIRURGIA ENDOVASCULAR

1- Os procedimentos de radiologia intervencionista serdo valorados por vaso tratado, por nu-
mero de cavidades drenadas e por nimero de corpos estranhos retirados.

2 - As angiografias por cateter sdo remuneradas no maximo 3 vasos.

» 40812030 - Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso

» 40812049 - Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso

» 40812057 - Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por
vaso

* 40812065 - Angiografia transoperatdria de posicionamento

3 - Aangiografia medular remunera no maximo 4 vasos para angiomedular cervical, 6 vasos
para angiomedular toracica e 6 vasos para angiomedular téraco-lombar.

4 - Os protocolos das cirurgias endovasculares da Lista referencial, ndo estavam prontos na
ocasido da elaboracdo deste material. Serdo inclusos por ocasido da proxima revisdo. As codi-
ficagdes propostas abaixo nao terdo validade, para fins de auditoria e regulagdo, quando forem
publicados os protocolos e novas regras da Lista Referencial. Considerar sempre as regras para
codificacdo vigente no intercambio nacional.

40813940 IMPLANTE DE ENDOPROTESE EM ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL OU
TORACICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT) + 40813274 COLOCAGAO DE STENT
REVESTIDO (STENT-GRAFT) PARA TRATAMENTO DE ANEURISMA PERIFERICO

Descricdo das OPMEs para tratamento endovascular do aneurisma de aorta sem envolvimen-

to de hipogastricas

* 1 a 2 Cateteres diagnéstico;

¢+ 1 Cateter hidrofilico (se necessario);

¢+ 1 Cateter centimetrado (pigtail);

* 1 Endoproétese adrtica modular bifurcada (corpo e contralateral — bimodular, corpo e 2 exten-

sOes se for trimodular ou corpo bifurcado + extensao adrtica proximal);

* 1 a 2 Fios guia hidrofilico;

* 1 a 2 Fios guia de suporte (super stiff Amplatz ou Lunderquist);

+ 1 Agulha de puncéo ou jelco/abbocath 16;

* 1 a 2 Introdutores curtos;

* 2 Introdutores de grande didmetro, de acordo com o perfil da endoprétese escolhida;

* 1 Baldo de acomodagdo (complascente);

+ Somente sob justificativa médica: Endoproétese adrtica-extensido proximal e/ou distal; Intro-

dutor longo ou contralateral; Stent vascular; Baldo de angioplastia ndo complascente;

¢+ Stent revestido;

* Molas de embolizacdo fibradas;

* Oclusor iliaco;

* Oclusor acesso femoral;

¢ Insuflador de pressao controlada.

Nota 1: O cédigo 40813274 ¢é remunerado por endoprétese (stent revestido) implantada em
iliacas ( 1 a 2x).

Nota 2: O cédigo 40813940 remunera a colocacdo da endoprétese (stent revestido) no corpo
principal do aneurisma de aorta abdominal.

Nota 3: O cédigo 40813177 é remunerado para acomodacao das endopréteses implantadas (1 a 3).

Nota 4: As angiografias no intra-operatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.




Nota 5: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrangas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 6: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40813940 - IMPLANTE DE ENDOPROTESE EM ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL OU
TORACICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT) + 40813274 - COLOCAGCAO DE STENT
REVESTIDO (STENT-GRAFT) PARA TRATAMENTO DE ANEURISMA PERIFERICO + 40813940 -
IMPLANTE DE ENDOPROTESE EM ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL OU TORACICA COM
STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT)

Descricdo das OPMEs para tratamento endovascular do aneurisma aorto-iliaco com envolvi-

mento das hipogdstricas

* 1 a 2 Stents revestidos;

* 1 a 2 BalGes de angioplastia;

¢+ 1 Baldo de acomodacao;

¢+ 1 Cateter centimetrado (pigtail);

* 1 a 2 Cateteres diagnéstico;

* 1 a2 Cateteres hidrofilicos de suporte;

* 1 Fio guia menor que 0,35;

» 2 a3 Fios guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

* 3 Fios guia hidrofilicos;

* 1 a 2 Introdutores curtos;

+ 1 Agulha de puncéo ou jelco/abbocath 16;

* 1 a2 Introdutores de grande diametro;

* 1 a 2 Introdutores longos ou contralaterais;

* 1 a2 Endoproéteses — extensao;

» 1 Endoprétese (bi ou trimodular);

* 1 a 2 Endoprodteses para manutencgao do fluxo na(s) hipogastrica(s);

* Obs.: atualmente existem endoproéteses especificas para este “salvamento” da hipogastrica

(Z-bis da Cook ou lliac Branch System da Gore).

* Stent vascular;

* Oclusor-plug vascular;

* Oclusor iliaco;

* Oclusor acesso femoral;

¢ Insuflador de pressao controlada;

* Molas de embolizacdo: liberagdo somente por justificativa médica especifica.

Nota 1: Como se trata de procedimento complexo de alto custo, é aconselhavel ser avaliado por
segunda opinido e/ou junta médica.

Nota 2: O cédigo 40813274 ¢é remunerado por endoproétese (stent revestido) por vaso ( 1 a 2x).
Nota 3: O cddigo 40813940 remunera a colocacdo por endoprétese em aorta ( 1 a 3x).

Nota 4: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 5: Avaloracdao do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realiza¢do de angio-
plastias pré e pés imlante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no

mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 6: Ndo permite taxa de video/equipamento.
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40813940 - IMPLANTE DE ENDOPROTESE EM ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL OU
TORACICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT)

Descricdo das OPMEs para tfratamento endovascular do aneurisma de aorta toracica

+ 1 Cateter diagndstico;

¢+ 1 Cateter centimetrado (pigtail);

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

* 1 a 2 Endoproteses toracicas;

* 1 a2 Fios guia hidrofilicos;

* 1 Fio guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

* 1 a 2 Introdutores curtos;

¢+ 1 Introdutor de grande didmetro;

+ 1 Baldo de acomodacdo (complascente);

¢ Liberacdo sob justificativa médica;

* Stent vascular;

* Stent revestido;

* Oclusor ou plug vascular;

* Oclusor iliaco;

* Oclusor acesso femoral;

¢+ Cateter hidrofilico de suporte;

* Fio guia menor que 0,035;

¢ Introdutor longo ou contralateral;

* 1 a 2 baldes de angioplastia;

¢ Insuflador de pressao controlada.

Nota 1: O cddigo 40813940 remunera a colocacdo por endoprétese em aorta ( 1 a 2x).

Nota 2: As angiografias no intraoperatério sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 3: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 4: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813940 IMPLANTE DE ENDOPROTESE EM ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL E
TORACICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT) + 40813258 COLOCAGCAO DE STENT EM
ARTERIA VISCERAL POR VASO

Descricdo dos OPMEs para fratamento endovascular do aneurisma toraco-abdominal

* 3 Fios guia hidrofilico;

* 1 a 3 Fios guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

* 1 a2 Fios guia menores que 0,35;

+ 1 Agulha de punco ou jelco/abbocath 16;

¢+ 1 Cateter centimetrado (pigtail);

¢+ 1 a 3 Cateteres diagndstico;

» 1 Cateter hidrofilico de suporte (se necessario);

* 1 Endoprdtese fenestrada, ramificada ou ndo, ou 1 endoprétese customizada;

* 1 Endoprdtese com bifurcacdo adrtica;

* 1 a 4 Stent revestidos (de acordo com artérias viscerais envolvidas);

* 1 a2 Introdutores curtos;

* 1 a2 Introdutores de grande diametro;

* 1 a4 Introdutores longos ou contralateral;

+ 1 a 2 BalGes de angioplastia;

* 1 Baldo de acomodagdo (complascente);

* 1 Insuflador de pressao controlada;




* Somente sob justificativa médica;
* Stent vascular;

* Oclusor-plug vascular;

* Oclusor iliaco;

* Oclusor acesso femoral.

Nota 1: Como se trata de procedimento complexo de alto custo, é aconselhavel ser avaliado por
segunda opinido e/ou junta médica.

Nota 2: O cédigo 40813940 remunera a colocagdo por endoprétese em aorta ( 1 a 3x).
Nota 3: o Cédigo 40813258 é remunerado por stent colocado em vaso visceral ( 1 a 4x).

Nota 4: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 5: Avaloracdao do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realiza¢do de angio-
plastias pré e pds imlante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 6: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813070 ANGIOPLASTIA DETRONCO SUPRA-AORTICO + 40813207 COLOCAGCAO DE STENT
EM TRONCO SUPRA-AORTICO

Descricdo das OPMEs para angioplastia com Stent carotideo ou vertebral

+ 2 Cateteres diagndstico (mais usados sdo o vertebral, Bernstein ou Simmons);

¢+ 1 Cateter guia ou introdutor longo ou contralateral;

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

+ 1 Dispositivo de protecdo cerebral tipo EZ ou outro disponivel);

* 1 Introdutor curto;

¢+ 1 Insuflador de pressao controlada;

¢ 2 Fios guia hidrofilicos de preferéncia longos (260 cm);

* 1 Fio guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

¢+ 1 Fio guia de menor diametro que 0,035 (se necessario);

+ 1 Baldo de angioplastia (pds stent);

+ 1 Baldo de angioplastia para pré-dilatacédo;

¢+ 1 Stent vascular carotideo;

* Somente sob justificativa médica;

¢+ Stent revestido (muito incomum, mais usado para aneurisma ou pseudoaneurisma traumati-

co);

* Cateter recanalizador;

* Oclusor femoral;

* Microcateter;

¢+ Sistema extrator de trombos.

Nota 1: O cédigo 40813070 remunera pro vaso a ser tratado (que ndo do vaso com implante do
stent).

Nota 2: O cdédigo 40813207 é remunerado por vaso a ser tratado.

Nota 3: As angiografias no intraoperatério sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.
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Nota 4: A valoracgdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de an-
gioplastias pré e pds imlante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 5: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40813185 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA PARA TRATAMENTO DE
OBSTRUCAO ARTERIAL + 40813266 COLOCACAO DE STENT PARA TRATAMENTO DE
OBSTRUCAO ARTERIAL OU VENOSA

Descrigcdo das OPMEs para angioplastia com Stent de artéria iliaca comum ou externa

¢+ 1 a 3 Cateteres diagndstico;

* 1 a 2 BalGes de angioplastia;

» 1 Baldo de angioplastia para pré-dilatacao;

* 1 a2 Porvaso - stent vascular;

+ Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

* 1 Insuflador de pressao controlada;

* 1 a2 Fios guia hidrofilicos;

* 1 Fio guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

* 1 Introdutor longo ou contralateral;

* 1 a 2 Introdutores;

* Somente sob justificativa médica;

¢+ Stent revestido;

¢+ Cateter recanalizador;

* Trombectomia mecanica;

* Oclusor femoral.

Nota 1: Os cddigos 40813185 e 40813266 sdo remunerados por vaso.

Nota 2: As angiografias no intraoperatério sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 3: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 4: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813240 COLOCACAO DE FILTRO DE VEIA CAVA
Descri¢cdo das OPMEs
¢+ 1 Kit filtro para veia cava pode ser por insercao femoral ou jugular;
¢+ 1 Introdutor curto;
¢+ 1 Cateter diagndstico (geralmente pigtail);
¢ 1 Fio guia hidrofilico;
+ 1 Agulha de puncéo ou jelco/abbocath 16.

Nota 1: kit de filtro para veia ja contém introdutor longo.

Nota 2: Para retirada do filtro de veia cava em outro tempo cirurgico é adequado o uso de cddigo
40813240 de forma isolada.

Nota 3: N3o permite taxa de video/equipamento.




40813266 COLOCAGCAO DE STENT PARA TRATAMENTO DE OBSTRUCAO ARTERIAL OU
VENOSA

Descricdo das OPMEs para angioplastia com Stent de artéria femoral superficial

¢+ 1 Introdutor curto;

¢+ 1 Cateter diagndstico (geralmente pigtail);

¢ 1 Fio guia hidrofilico;

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16.

Nota 1: Todo procedimento intervencionista endovascular ja tem previsdo de acesso por pungédo
ou disseccdo, ndo é devida a remuneracao de angioplastia femoral para o acesso femoral cirurgi-
co.

Nota 2: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 3: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no

mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 4: N3o permite taxa de video/equipamento.
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ANGIOPLASTIA COM STENT DE ARTERIAS VISCERAIS (EXCETO RENAIS)

40813258 COLOCAGCAO DE STENT EM ARTERIA VISCERAL — POR VASO
Descricdo das OPMEs para angioplastia com Stent de artérias viscerais (exceto renais)
¢+ 1 Introdutor curto;
¢+ 2 Cateteres diagndstico;

» 1 Cateter guia ou introdutor longo; 1 a 2 Fios guia hidrofilicos;
* 1 Microguia;

* 1 Insuflador de pressao controlada; 1 Por vaso - stent vascular;
+ 1 Baldo de angioplastia;

+ 1 Agulha de punco ou jelco/abbocath 16;

* Somente sob justificativa médica;

¢+ Stent revestido;

* Trombectomia mecanica (muito incomum);

¢+ Cateter recanalizador;

* Oclusor femoral;

* Baldo de angioplastia para pré-dilatacao.

Nota 1: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 2: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 3: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813339 - COLOCACAO DE STENT RENAL
Descricdo das OPMEs para angioplastia com Stent de artéria renal
* 1 Introdutor curto;
¢+ 2 Cateteres diagndstico;

» 1 Cateter guia ou introdutor longo;

* 1 a2 Fios guias hidrofilicos;

* 1 Microguia;

* 1 Insuflador de pressao controlada;

* 1 Por vaso - stent vascular;

+ 1 Baldo de angioplastia;

+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;
* Somente sob justificativa médica;

¢+ Stent revestido;

* Trombectomia mecanica;

¢+ Cateter recanalizador;

* Oclusor femoral;

* Baldo de angioplastia para pré-dilatacao.

Nota 1: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 2: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no

mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 3: N3do permite taxa de video/equipamento.




40813207 - COLOCACAO DE STENT EMTRONCO SUPRA-AORTICO
Descricdo das OPMEs para angioplastia com Stent de artéria subclavia / axilar
* 1 a 2 fios guia hidrofilicos;

* 1 Fio guia de suporte (super stiff Amplatz ou Lunderquist);
¢+ 1 Fio guia de menor didametro que 0,035 (se necessario);

+ 2 Cateteres diagndsticos;

¢+ 1 Cateter guia ou introdutor longo;

* 1 Introdutor curto;

¢+ 1 Insuflador de pressao controlada;

* 1 Baldo de angioplastia;

+ 1 Baldo de angioplastia para pré-dilatacdo (se necessario);
* 1 Por vaso - stent vascular;

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

* Somente sob justificativa médica;

* Stent revestido;

* Trombectomia mecanica;

* Cateter recanalizador;

¢* Oclusor femoral.

Nota 1: As angiografias no intraoperatério sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 2: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado

Nota 3: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813185 - ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA PARA TRATAMENTO DE
OBSTRUCAO ARTERIAL

Descricdo das OPMEs para angioplastia das artérias popliteas/artérias infrapatelares

¢+ 1 Introdutor curto;

* 1 Introdutor longo ou contralateral;

* 1 a2 Fios guia hidrofilicos;

* 1 Fio guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

* 1 a 3 Fios guia de menor didametro que 0,035;

» 2 Cateteres diagndstico;

¢+ 1 Cateter hidrofilico de suporte;

* 1 Insuflador de pressao controlada;

* 1 a 3 BalGes de angioplastia de preferéncia os mais longos nos ramos do tronco tibiofibulares;

+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

* Somente sob justificativa médica;

* Microcateter;

* Oclusor femoral;

» Baldes especiais (tipo droga, crio, cutting); Sistema de aterectomia ou trombectomia; 1 por

vaso - stent vascular;

¢+ Cateter recanalizador.

Nota 1: Se for necessario o implante de stent o cédigo compativel é 0 40813266 Colocacdo de
stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa.

Nota 2: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.
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Nota 3: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancgas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 4: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813630 EMBOLIZACAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA / 40813606 EMBOLIZACAO
BRONQUICA PARA TRATAMENTO DE HEMOPTISE / 40813584 EMBOLIZACAO PARA
TRATAMENTO DE EPISTAXE

Descricdo das OPMEs para tratamento endovascular com embolizagdo vascular de 6rgao ou

regiao

* 1 a 3 Cateteres diagndstico;

¢+ 1 Cateter hidrofilico de suporte;

+ 1 Agulha de punco ou jelco/abbocath 16;

* 1 a2 Fios guia 0,035 hidrofilicos;

* 2 a 3 Fios guia de menor didmetro que 0,035;

* 1a2Introdutores percutaneos curtos, longos ou angulados;

* 1a2 Microcateteres para embolizacao;

* Material embolizante escolhido pelo médico (cola, mola ou particulas);

* Somente sob justificativa médica: Baldo de angioplastia; Stent vascular; Stent revestido; Oclu-

sor — plug vascular; Oclusor acesso femoral.

Nota 1: (pode ser utilizado para sangramento gastrointestinal agudo, trauma toracoabdominal,
epistaxe ou hemoptise).

Nota 2: O implante de stent ndo configura embolizacdo, a embolizacdo é caracterizada pela
utilizacdao de material embolizante.

Nota 3: Se necessario implante de stent, deve ser remunerado a parte, com codificacao especifica.

Nota 4: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 5: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realiza¢do de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancgas separadas de angioplastias no
mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 6: N3o permite taxa de video/equipamento.

40813746 EMBOLIZACAO DE ARTERIA UTERINA PARA TRATAMENTO DE MIOMA OU OUTRAS
SITUACOES (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N° 23)

Descricdo das OPMEs

* 1 a 2 Cateteres diagndstico;

¢+ 1 Cateter hidrofilico de suporte (se necessario);

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

* 1 Fio guia 0,035 hidrofilico;

* 1a2Introdutores percutaneos curtos, longos ou angulados;

* 1 a2 Microcateteres para embolizacao;

* Material embolizante particulas de PVA em geral até 4 frascos e variando de 355-500 micras/

500 a 700 micras;

* Somente sob justificativa médica: oclusor acesso femoral, pois geralmente usamos introdutor

5F o que ndo tem necessidade.

Nota 1: A embolizacdo da artéria uterina foi valorizada para incluir as angiografias necessdrias,




assim como angioplastias e abordagem de artéria uterina contralateral. O cédigo 40813746 é
remunerado 1x por procedimento, ja que o tratamento é a embolizacdo do mioma.

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40814211 RADIOEMBOLIZACAO HEPATICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO N° 155)
Descricao das OPMEs
* 1 a 2 Cateteres diagnéstico;
¢+ 1 Cateter hidrofilico de suporte (se necessario);
¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;
* 1 Fio guia 0,035 hidrofilico;
* 1a2Introdutores percutaneos curtos, longos ou angulados;
* 1 a2 Microcateteres para embolizacao;
¢+ Esferas com isétopo radioativo.

Nota 1: DUT para o tratamento do carcinoma hepatocelular em estagio intermediario ou avanca-
do, irressecdvel e sem doenca extra-hepatica para os quais a quimioembolizacdo é inadequada,
com ou sem trombose/envolvimento da veia porta, conforme Anexo desta Resolucdo.

Nota 2: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 3: N3o permite taxa de video/equipamento.

TROMBOLISE PARA TRATAMENTO DA OCLUSAO ARTERIAL OU VENOSA, ASSOCIADA A
ANGIOPLASTIA E/OU IMPLANTE DE STENT
40814025 - POR VASO TROMBOLISE MEDICAMENTOSA ARTERIAL OU VENOSA POR VASO
+ 40813266 COLOCAGCAO DE STENT PARA TRATAMENTO DE OBSTRUCAO ARTERIAL OU
VENOSA

Descricao das OPMEs para tratamento da oclusao arterial ou venosa associada a angioplastia

e implante de stent

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

* 1 a2 Introdutores;

* 1 Introdutor longo ou contralateral;

* 1 a2 Fios guia hidrofilicos;

¢+ 1 Fio guia de suporte (super Stiff Amplatz ou Lunderquist);

* 1 Fio guia 0,035 teflonado;

+ 3 Catateres diagndstico;

¢+ 1 Cateter pulse spray;

* 1 Insuflador de pressao controlada;

* 1 a 2 Bal®es de angioplastia;

* 1 a3 Porvaso - stent vascular;

* Somente sob justificativa médica;

* Stent revestido;

+ Cateter para trombectomia mecanica;

* Catater recanalizador;

* Oclusor femoral;

* Baldo de angioplastia para pré-dilatacao.

Nota 1: As angiografias no intraoperatdrio sdo integrantes do procedimento principal, seja pré
procedimento, de posicionamento, intraoperatdria ou de controle de ocorréncias.

Nota 2: Avaloracdo do implante de stent na nova lista referencial ja inclui a realizacdo de angio-
plastias pré e pés implante do stent, ndo permitindo cobrancas separadas de angioplastias no
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mesmo segmento que o stent foi implantado.

Nota 3: Os procedimentos relacionados a trombdlise foram valorados de forma que o cédigo
30912113 — Infusdo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas ou 40814025 — Trombdlise
medicamentosa arterial ou venosa, por vaso serdao remunerados 1x por acesso vascular.

Nota 4: N3o permite taxa de video/equipamento.

30911141 (1X) - ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO INTRAVASCULAR
Descricdo das OPMEs
¢+ 1 Cateter de ultrassom;
¢+ 1 Introdutor curto, longo ou angulado;
¢ 1 Fio guia hidrofilico.

Nota 1: O procedimento 30911141 se refere a procedimento percutaneo guiado por USG.

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.




ANGIOGRAFIAS DIAGNOSTICAS

40812030 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO
Descricdo das OPMEs para aortografia abdominal e iliacas
+ 1 Agulha de punco ou jelco/abbocath 16;
¢+ 1 Introdutor;
¢ 1 Fio guia hidrofilico;
+ 1 Cateter diagndstico.

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associacdao com os codigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

» 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

» 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

+ 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

* 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

* 30911109 - Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

» 40812090 - Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812030 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO +
40812049 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO POR
VASO

Descricao das OPMEs para aortografia abdominal e ramos viscerais

+ 1 Agulha de puncgo ou jelco/abbocath 16;

¢+ 1 Introdutor;

¢ 1 Fio guia hidrofilico;

+ 2 Cateteres diagndstico (em geral pigtail e um renal dupla curva ou cobra).

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associacdao com os codigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

» 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

» 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

+ 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizacdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos tdraco-abdominais e/ou membros

+ 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

» 30911109 - Cateteriza¢ao cardiaca E por via transeptal
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* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

» 40812090 - Flebografia retréograda por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812030 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO
40812049 (2X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO POR
VASO

Descricdo Das Opmes para Aortografia Abdominal, lliacas e Membros Inferiores

¢+ 1 Agulha De Punc3o Ou Jelco/Abbocath 16; 1 Introdutor;

¢+ 1 Fio Guia Hidrofilico;

* 1 A2 Cateteres Diagndsticos.

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncado

* 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

* 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

* 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

* 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

* 30911109 - Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

» 40812090 - Flebografia retréograda por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812022 - ANGIOGRAFIA POR PUNGAO (1X)
Descricao Das Opmes para angiografia de membro inferior por pungao
+ 1 Agulha de punco ou jelco/abbocath 16;
* 1 Introdutor.

Nota 1: Utilizada no centro cirdrgico com arco para avaliacdo de embolia aguda.

Nota 2: O cddigo 40812030 nao é remunerado em associacdao com os cddigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

» 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

» 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

+ 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar




+ 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

* 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

+ 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

» 30911109 - Cateteriza¢ao cardiaca E por via transeptal

» 30911125 - Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AOQ, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

¢+ 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

* 40812090 - Flebografia retrograda por cateterismo - unilateral

Nota 3: Ndo permite taxa de video/equipamento

40812049 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO
Descricado Das Opmes para angiografia de membro inferior seletiva unilateral
* 1 Agulha de puncao;
* 1 Introdutor vascular.

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

* 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

* 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

* 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

* 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

* 30911109 - Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

» 40812090 - Flebografia retréograda por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812049 (2X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO
Descricao Das Opmes para angiografia de membro inferior seletiva bilateral
* 1 Agulha de puncao;
¢+ 1 Introdutor vascular;
¢ 1 Fio guia hidrofilico;
+ 1 a2 Cateteres diagndstico.

Nota 1: O cédigo 40812049 ndo é remunerado em associacdo com os cdodigos abaixo listados:

¢ 40812022 - Angiografia por puncao

* 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

* 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio
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* 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

* 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

* 30911109 - Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

* 40812090 - Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral

40812030 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO
(APENAS PARA PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS) + 40812049 (3X) - ANGIOGRAFIA POR
CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO POR VASO 40812057 (3X) - ANGIOGRAFIA POR
CATETERISMO SUPERSELETIVO DE RAMO SECUNDARIO POR VASO

Descricdo Das Opmes para arteriografia seletiva carotidea e vertebral (cerebral)

+ 1 Agulha de puncéo ou jelco/abbocath 16;

¢+ 1 Introdutor vascular;

¢+ 2 a 3 Cateteres diagndstico (pigtail para aortografia + vertebral/Bernstein e Simmons);

¢ 1 Fio guia hidrofilico.

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associacdao com os codigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

» 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

» 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

+ 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

+ 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

* 30911109 - Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

» 40812090 - Flebografia retréograda por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812081(1X) - FLEBOGRAFIA POR PUNGCAO VENOSA UNILATERAL
Descricao Das Opmes para flebografia de membro unilateral (superior ou inferior)
* Material de pun¢do venosa.

Nota 1: O cédigo 40812081 ndo é remunerado em associagdao com os cddigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

» 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

» 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica




* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizacdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

* 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

* 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

* 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

* 30911109 - Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal

* 30911125 - Estudo hemodindamico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

* 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento

40812090 (1X) - FLEBOBRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO UNILATERAL
Descricdo Das Opmes para flebografia retrograda de membro unilateral
+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;
¢+ 1 Introdutor;
¢ 1 Fio guia hidrofilico;
+ 2 Cateteres diagndstico.

Nota 1: O cédigo 40812090 n3o é remunerado em associagdo com os cdodigos abaixo listados:

+ 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

» 40812022 - Angiografia por puncao

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

+ 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

» 40812090 - Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral

+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos tdraco-abdominais e/ou membros

+ 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

» 30911109 - Cateteriza¢ao cardiaca E por via transeptal

» 30911125 - Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

¢+ 30911133 Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812030 - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO + 40812049
(1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO POR VASO
Descricdo Das Opmes para aortografia tordcica e membro superior unilateral
¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;
¢+ 1 Introdutor;
¢ 1 Fio guia hidrofilico;
* 1 a2 Cateteres diagndstico.

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:
* 40812022 - Angiografia por puncao

* 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

» 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo
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¢+ 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliagdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

+ 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

+ 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

+ 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

» 30911109 - Cateteriza¢ao cardiaca E por via transeptal

» 30911125 - Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AOQ, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

¢+ 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

* 40812090 - Flebografia retrograda por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.

40812030 (1X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO DE GRANDE VASO
40812049 (2X) - ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SELETIVO DE RAMO PRIMARIO POR
VASO

Descricdo Das Opmes para aortografia tordcica e membro superior bilateral

¢+ 1 Agulha de puncdo ou jelco/abbocath 16;

¢+ 1 Introdutor;

¢ 1 Fio guia hidrofilico;

* 1 a2 Cateteres diagndstico.

Nota 1: O cddigo 40812030 ndo é remunerado em associagdo com os codigos abaixo listados:

» 40812022 - Angiografia por puncao

* 40812014 - Aortografia abdominal por punc¢ao translombar

* 40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral AVC isquémico agudo

* 30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinanica

* 30911052 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizagdo
cirdrgica do miocardio

» 30911060 - Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar

+ 30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

+ 30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

+ 30911095 - Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos

» 30911109 - Cateteriza¢ao cardiaca E por via transeptal

» 30911125 - Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

¢+ 30911133 - Estudo hemodindmico de cardiopatias congénitas e/ou valvopatias com ou sem
cinecoronariografia ou oximetria

* 40812090 - Flebografia retrograda por cateterismo - unilateral

Nota 2: Ndo permite taxa de video/equipamento.
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