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sta publicacdo tem o intuito de contribuir para a qualificacdo do setor de

saude suplementar disponibilizando os procedimentos de cobertura obriga-

tdéria que constam do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Eles estdo
dispostos na Resolucdo Normativa - RN n° 262 de 2011 que entrarad em vigor a partir
de janeiro de 2012. Este normativo ¢ composto pelo corpo da RN que norteia a aten-
cdo a saude na suplementar, anexo | que lista os procedimentos de cobertura minima
obrigatdria, anexo Il que define as diretrizes de utilizacdo para alguns procedimentos e
o anexo lll que dispde as diretrizes clinicas na saude suplementar.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude estd classificado em quatro grandes
capitulos: Procedimentos Gerais; Procedimentos Clinicos, Ambulatoriais e Hospitalares;
Procedimentos Cirurgicos e Invasivos e Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos.
Ele contém 3.132 procedimentos dispostos de acordo com a segmentacao dos pla-
nos ambulatorial, hospitalar ou hospitalar com obstetricia. Compete a Geréncia de
Assisténcia a Saude - GEAS da Geréncia-Geral de Regulacdo Assistencial da Diretoria
de Normas e Habilitacdo de Produtos a revisdo periodica do Rol o que acontece a cada
dois anos. O processo de revisdo do Rol conta com a constituicado de um Grupo Técnico
composto por representantes de entidades de defesa do consumidor, de operadoras de
planos de saude, de profissionais de satde que atuam nos planos de saude.

0 grupo técnico teve como objetivo construir tecnicamente uma proposta de atua-
lizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, de forma a qualificar,
democratizar e tornar transparente este processo. Além de reunides do Grupo Técnico,
houve também reunides especificas com as sociedades médicas de especialidades e
de profissionais da saude. A proposta foi apresentada em consulta publica proporcio-
nando maior participacdo da sociedade, com quase 8.000 contribuicées, sendo que
70% foram de usuarios.

O publico composto por prestadores, operadoras, beneficidrios sdo os grandes benefi-
ciados com esta publicacéo, pois facilita a busca e a visualizagdo do que € coberto na
saude suplementar. Entendemos que essa publicacdo tornara mais acessivel a consulta
ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, proporcionando mais transparéncia e
permitindo sempre maior participacdo da sociedade no setor de saude suplementar.

Mauricio Ceschin
Diretor-Presidente da ANS

Apresentacao






RESOLUGCAO NORMATIVA - RN Ne 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010

(Com as alteragdes da RN n° 261, de 28/07/2011, e da RN n° 262, de 01/08/2011)
(Vesao vigente a partir de 01/01/2012)

(Texto Compilado)

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia bdsica para
cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia ¢ satde, contratados a partir
de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atengdo ¢ satde e dd outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que dispdem o §4° do artigo
10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso Il do artigo 4° e inciso Il do artigo 10, ambos da Lei n° 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, a alinea "a" do inciso Il do artigo 86 da Resolucdo Normativa - RN n° 197, de 16 de
julho de 2009, em reunido realizada em 18 de dezembro de 2009, adotou a seguinte Resolucdo Normativa, e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicagao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Secédo | - Do Objeto

Art. 1° Esta Resolucdo atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia
basica para cobertura minima obrigatéria da atencdo a saude nos planos privados de assisténcia a saude,
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, e naqueles adaptados conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011).

Paragrafo Unico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde de Alta Complexidade
- PAC, definido, para fins de cobertura, como procedimentos extraidos do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, identificado no Anexo |, que pode ser objeto de cobertura parcial temporaria - CPT nos casos de
doencas e lesdes preexistentes - DLP, conforme o disposto em Resolucdo especifica. (Redagio dada pelo art.
20 da RN n° 262, de 01/08/2011).

Art. 2° Esta Resolugdo € composta por trés Anexos: (Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011)

| - 0 Anexo | lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatoria, respeitando-se a segmen-
tacdo contratada; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011)

Il - o Anexo Il apresenta as Diretrizes de Utilizagdo - DUT; e (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
01/08/2011)

Il - 0 Anexo Ill apresenta as Diretrizes Clinicas - DC que definirdo critérios para a obrigatoriedade de cober-
tura de alguns procedimentos listados no Anexo I. (Redacio dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011)

Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude 2012
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Secdo Il - Dos Principios de Atencdo a Saude na Saude Suplementar
Art. 3° A atencéo a saude na saude suplementar deverd observar os seguintes principios:
| - atencdo multiprofissional;
Il - integralidade das acoes respeitando a segmentacao contratada;
Il - incorporacéo de acées de promocéo da saude e prevencéo de riscos e doencas, bem como de estimulo ao parto normal;
IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das acbes e gestdo em saude; e

V - adocdo de medidas que evitem a estigmatizacao e a institucionalizacéo dos portadores de transtornos mentais, visando o aumento

de sua autonomia.

Paragrafo tnico. Os principios estabelecidos neste artigo devem ser observados em todos os niveis de complexidade da atengéo,
respeitando-se as segmentacdes contratadas, visando a promogdo da saude, a prevencdo de riscos e doengas, ao diagndstico, ao
tratamento, a recuperacédo e a reabilitacao.

Art. 4° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolucdo Normativa e nos seus Anexos poderdo ser executados por qualquer
profissional de saude habilitado para a sua realizagdo, conforme legislagdo especifica sobre as profissées de saude e regulamentacao
de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro
tipo de relacdo entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigo de saude. (Redacdo dada pelo
art. 20 da RN n° 262, de 01/08/2011).

Paragrafo unico. Os procedimentos listados nesta Resolucao Normativa e nos seus Anexos serdo de cobertura obrigatoria quando
solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo 12 da Lei n° 9.656 de 1998, com excec¢do dos procedimentos odon-
toldgicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica - aqueles executados por cirurgido-dentista ou os recursos,
exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagndstico, tratamento e prognostico odontolégicos - que poderdo ser solicitados ou
executados diretamente pelo cirurgido dentista. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011).

CAPITULO Il
DAS DISPOSI(;@ES GERAIS
Secdo Unica - Das Coberturas Assistenciais

Art. 5° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude deverdo oferecer obrigatoriamente o plano-referéncia de que trata
o0 artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998, podendo oferecer, alternativamente, planos ambulatorial, hospitalar, hospitalar com obstetricia,
odontoldgico e suas combinacées, ressalvada a excecao disposta no §3 ° do artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998.

Art. 6° Os eventos e procedimentos relacionados nesta RN e nos seus Anexos que necessitem de anestesia com ou sem a participacdo
de profissional médico anestesiologista terdo sua cobertura assistencial obrigatoria caso haja indicacdo clinica. (Redacfo dada pelo
art. 2o da RN n° 262, de 01/08/2011)

Art. 7° As ag¢des de planejamento familiar de que trata o inciso lll do artigo 35-C da Lei n° 9.656, de 1998, devem envolver as
atividades de educacéo, aconselhamento e atendimento clinico previstas nos Anexos desta Resolucédo, observando-se as sequintes
definicoes: (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011)

| - planejamento familiar: conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou

aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;
II- concepcéo: fusdo de um espermatozdide com um 6vulo, resultando na formacéo de um zigoto;
Ill- anticoncepgdo: prevencdo da concepgdo por bloqueio tempordrio ou permanente da fertilidade;

IV- atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de saude habilitado mediante a utilizacdo de linguagem acessivel,
simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo
do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepcdo e a anticoncepcéo, inclusive a sexualidade,



podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de
cada individuo do grupo;

V - aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacdo e acolhimento das demandas do individuo ou casal
relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepcao/parto; e

VI - atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar
a escolha e prescricdo do método mais adequado para concepgdo ou anticoncepcao.

Art. 8° Os procedimentos de transplante, no &mbito da prestacdo de servicos de satide suplementar, deverdo submeter-se a legislacdo
especifica vigente.

§1° Na saude suplementar, os candidatos a transplante de drgaos e tecidos provenientes de doador cadaver deverdo obrigatoriamente
estar inscritos em uma das Centrais de Notificacao, Captagio e Distribuicao de Orgaos - CNCDO e sujeitar-se-ao ao critério de fila
Unica de espera e de selecdo.

§20 As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacao de transplantes deverdo observar o regulamento técnico
- legislacéo vigente do Ministério da Saude - que dispde quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de
Transplante -SNT.

§3° Sdo competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcoes de gerenciamento que lhes séo atribuidas pela legislacdo em vigor:
| - determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

Il - providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor. (Redagéo
inserida pelo art. 2° da RN n° 262, de 01/08/2011)

IlI- (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 9° A atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios,
utilizando a internagédo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente.

Paragrafo tnico. Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios
ao atendimento das lesoes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

Art. 10 Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacoes clinicas e cirurgicas, decorrentes de procedimentos ndo
cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as segmentacoes e
os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Tempordria - CPT.

Paragrafo unico. Procedimentos necessarios ao sequimento de eventos excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia
intensiva apos transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicacdes, mas parte integrante do procedimento
inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos de assisténcia a saude.

Art. 11 Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegacéo e escopias somente terdo cobertura asse-
gurada quando assim especificados no Anexo I, de acordo com a segmentacdo contratada. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262,
de 02/08/2011)

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas nos anexos tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos dpticos ou de video
para captacdo das imagens. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 12 0 atendimento deve ser assegurado [1] independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeitadas a seg-
mentacéo, a drea de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servicos contratada, credenciada ou referenciada da operadora
de plano privado de assisténcia a saude e os prazos de caréncia estabelecidos no contrato.

Art. 13 Caso a operadora oferega a internacao domiciliar em substituicdo a internacdo hospitalar, com ou sem previsao contratual,
deverd obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA e nas alineas
"c","d" e "e" do inciso Il do artigo 12 da Lei n° 9.656, de 1998.

Rol de Procedimentos e Eventos em Satide 2012



Rol de Procedimentos e Eventos em Saude 2012

'y
(=2

Paragrafo tunico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a internagdo hospitalar, esta devera obedecer

a previsdo contratual ou a negociacédo entre as partes.

Art. 14 Nos contratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adeséo e coletivos empresariais € obrigatoria a cobertura dos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de

trabalho, respeitadas as segmentacées contratadas.

§1° Para fins de cobertura obrigatdria pelos planos privados de assisténcia a saude, entende-se como cobertura relacionada com a
saude ocupacional, o diagnostico, tratamento, recuperacao e reabilitagdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho, listadas
na Portaria n° 1339/GM do Ministério da Saude. (Acrescentado pelo art. 3° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§2° Salvo disposicdo contratual em contrdrio, exclui-se da cobertura obrigatoria a ser garantida pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude a realizacdo dos exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo e
demissionais. (Acrescentado pelo art. 3° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 15 As operadoras de planos privados de assisténcia a saude poderdo oferecer, por sua iniciativa, cobertura maior do que a
minima obrigatoria prevista nesta Resolugdo Normativa e nos seus Anexos, inclusive medicaco de uso oral domiciliar. (Redagdo dada
pelo art. 20 da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 15-A. Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatdria, contemplados nesta Resolugdo Normativa e nos seus
Anexos, que envolvam a colocacdo, insercdo efou fixagdo de orteses, proteses ou outros materiais possuem cobertura igualmente
assegurada de sua remogéo efou retirada. (Acrescentado pelo art. 3° da RN ne 262, de 02/08/2011).

Subsecdo | - Do Plano-Referéncia

Art. 16 A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos os procedimentos clinicos, cirtrgicos, obstétricos

e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, na forma estabelecida no artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998.
§1° Sado permitidas as seguintes exclusdes assistenciais previstas no artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998:
| - tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto ¢, aquele que: (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas néo registrados/nao regularizados no pais; (Redagio dada pelo art. 2°
da RN n° 262, de 02/08/2011)

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou (Redagdo
dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

¢) ndo possui as indicacées descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label); (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262,
de 02/08/2011)

II - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo
visam restauracao parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou

anomalia congénita;

Il - inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para alcan-
car a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacéo de odcitos,

inducdo da ovulacao, concepcdo péstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em spas, clinicas de repouso e

estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto ¢, aqueles produzidos fora do

territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto ¢, aqueles prescritos pelo médico assistente para administracdo

em ambiente externo ao de unidade de saude, ressalvado o disposto no artigo 13 desta Resolucdo Normativa;

VII - fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas



pela Comissao de Incorporacédo de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

VIII - fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;
X - casos de cataclismos, guerras e comocées internas, quando declarados pela autoridade competente; e

XI - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacées que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.
§1° (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§2° Prétese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo
ou tecido. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§3° Ortese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as funcoes de um membro, 6rgdo ou tecido,
sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico. (Redacio
dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§4° A classificacdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como orteses ou proteses deverd seguir lista a ser dispo-
nibilizada e atualizada periodicamente no enderego eletronico da ANS na Internet ( www.ans.gov.br ). (Redacéo inserida pelo art. 2°
da RN n° 262, de 02/08/2011)

Subsecdo Il - Do Plano Ambulatorial

Art. 17 O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, definidos e listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos

como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive

obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

II - cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtrgi-
cos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde

que ndo se caracterize como internacao conforme preceitua o caput deste artigo;

Il - cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos

contemplados nos Anexos e nos artigos desta Resolugido Normativa; (Redagdo dada pelo art. 2° da RN ne 262, de 02/08/2011)

IV - cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo com o estabe-
lecido nos Anexos desta Resolu¢do Normativa. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN ne 262, de 02/08/2011)

V - cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessées estabelecido nos Anexos desta Resolu¢do Normativa, que poderd
ser realizada tanto por psicologo como por médico devidamente habilitados; (Redagdo dada pelo art. 2° da RN ne 262, de 02/08/2011)

VI - cobertura dos procedimentos de reeducacéo e reabilitagdo fisica listados nos Anexos desta Resolucdo Normativa, que podem ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n°
262, de 02/08/2011)

VII - cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas no Anexo | desta Resolucdo, para segmentacdo ambulatorial; (Redacio
dada pelo art. 2° da RN ne 262, de 02/08/2011)

VIII - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme resolugdo especifica vigente sobre o tema;

IX - cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade
de internacao;
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X - cobertura de hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

X| - cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracao de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricao do médico assistente, ser admi-
nistrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

XII - cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo | desta Resolucdo para a segmentacdo ambulatorial; (Redagio
dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

XIII - cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial do Anexo | desta Resolugdo Normativa; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

XIV - cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

XV - cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas nos Anexos desta Resolucdo. (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n°
262, de 02/08/2011)

§10 Para fins da cobertura prevista no inciso XI, definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos

quimioterdpicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
§20 Para fins de aplicacdo do artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998 ¢ permitida, para a segmentacdo ambulatorial, a exclusdo de:
| - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedacdo ou bloqueio;

Il - quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacéo; e

Il - embolizagdes.

Subsecdo Il - Do Plano Hospitalar

Art. 18 O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagéo hospitalar e os atendi-
mentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambu-
latoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacéo, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo, observadas as seguintes

exigéncias:
| - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacdo hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismo financeiro de regulacdo disposto em contrato para internagdes hospitalares, o referido
mecanismo aplica-se para todas as especialidades médicas inclusive para as internagdes psiquidtricas; (Redacdo dada pelo art. 2° da
RN n° 262, de 02/08/2011)

a) (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)
b) (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

IIl - cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagcdo estabelecidas no Anexo Il desta
Resolugéo; (Redagéo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

IV - cobertura de transplantes listados nos Anexos desta Resolucao Normativa, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:
(Redagao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude
do beneficiario receptor; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

b) os medicamentos utilizados durante a internagéo;

¢) o acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengéo; e



d) as despesas com captacdo, transporte e preservagio dos orgdos na forma de ressarcimento ao SUS;

V - cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar,
quando indicado pelo médico assistente;

VI - cobertura de drteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos desta Resolugéo; (Redacdo dada pelo art. 2° da
RN ne 262, de 02/08/2011)

VIl -cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacéo, relativas ao acompanhante, salvo contra-indicacdo do médico ou

cirurgido dentista assistente, nos seguintes casos: (Redacéo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)
a) criancas e adolescentes menores de 18 anos; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)
b) idosos a partir do 60 anos de idade; e (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

¢) pessoas portadoras de deficiéncias. (Redacdo inserida pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

VIII - cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos desta Resolucéo, para a segmentacado hospita-
lar, conforme disposto no artigo 4° desta Resolucao Normativa, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem, alimentacao, orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

IX - cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacao ambulato-
rial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de satde necessaria a complexidade do caso,
incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacéo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar; (Redagdo dada pelo art. 2° da RN ne 262, de
02/08/2011)

X - cobertura obrigatoria para os seqguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade

da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar: (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncologica ambulatorial, como definida no artigo 17, inciso XI, desta Resolugéo;

¢) procedimentos radioterapicos previstos no Anexo | desta Resolugdo para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar; (Redacdo dada
pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

d) hemoterapia;
e) nutri¢do parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos desta Resolucdo Normativa; (Redagdo dada pelo
art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

g) embolizagaes listadas nos Anexos desta Resolucdo Normativa; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)
h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducacio e reabilitacdo fisica listados nos Anexos desta Resolucdo Normativa; e (Redacdo dada pelo art. 2° da
RN n° 262, de 02/08/2011)

k) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes listados nos Anexos,
exceto fornecimento de medicagdo de manutencéo. (Redacio dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§1¢ Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermedidrio
entre a internacdo e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
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visando substituir a internacdo convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime
de internagéo hospitalar.

§2° Para fins do disposto no inciso VI deste artigo, deve ser observado o seguinte:

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensées)
das orteses, proteses e materiais especiais - OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos nos Anexos desta Resolucdo
Normativa; (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano privado de assisténcia a saude, justificar
clinicamente a sua indicagéo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

Il - em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um profissional escolhido de
comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela operadora. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§ 3o Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impéem em funcao das
necessidades do beneficidrio, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes regras:
(Redacao dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

| - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente efou o médico assistente ira avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacao do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao
paciente, assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais
pelos atos praticados; e (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

II - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucéo dos procedimentos odontoldgicos ambu-
latoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, néo estéo incluidos na cobertura
da segmentacao hospitalar e plano referéncia. (Redaco dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§4° (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)
I- (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)
Il - (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§ 5° Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, ¢ permitida a fixacao de co-participacdo, crescente ou ndo, no limite maximo de
50% (cinqiienta por cento) do valor contratualizado com o prestador, para as hipoteses de cobertura por internacdes psiquidtricas

cujo prazo exceda a 30 (trinta) dias por ano de contrato. (Acrescentado pelo art. 3° da RN n° 262, de 02/08/2011).
Subsecéo IV - Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 19 O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no artigo 18 desta Resolugéo, acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodagédo e alimentacao, relativas ao acompanhante indicado pela mulher
durante: (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) [*]

a) pré-parto;
b) parto; e

¢) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicagdo do médico assistente ou até 10 dias, quando indicado pelo médico

assistente;

II - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, ou de seu dependente, durante os primeiros 30
(trinta) dias apos o parto; e (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) [¥]

Il - opcdo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como dependente, isento do cumpri-
mento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢io ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou ado¢do. (Redacio



dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011) [*]
§ 10 (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§ 2° Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este procedimento poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico
habilitado, conforme legislacdo vigente, de acordo com o artigo 4° desta Resolucdo. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de
02/08/2011)

Subsecédo V - Do Plano Odontoldgico

Art. 20. 0 Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo | desta Resolugdo Normativa
para a segmentacao odontologica. (Redagdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§1° Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo hospitalar ndo estao cobertos pelos planos odontoldgicos,
porém tém cobertura obrigatoria no plano de segmentacéo hospitalar e plano-referéncia.

§2° Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico necessite de suporte hospitalar para a sua realizagéo,
apenas os materiais odontoldgicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no Anexo | para a segmentacdo odontologica
deverdo ser cobertos pelos planos odontoldgicos. (Redacio dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

§3°  obrigatoria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme normas especificas vigentes
sobre o tema. (Acrescentado pelo art. 3° da RN n° 262, de 02/08/2011)

CAPITULO 11l
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21° Art. 21 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude deverd ser revisto periodicamente a cada 2 (dois) anos, podendo ser

atualizado a qualquer tempo, segundo critérios da ANS.
Art. 22 (Revogado pelo art. 6° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 23. Esta Resolugdo Normativa e seus Anexos estardo disponiveis para consulta e copia no endereco eletronico da ANS na
Internet (www.ans.gov.br ). (Redacdo dada pelo art. 2° da RN n° 262, de 02/08/2011)

Art. 24 Ficam revogadas a RN n° 192, de 27 de maio de 2009, RN n° 167, de 9 de janeiro de 2008, RN n° 154, de 5 de junho de 2007,
as Resolucées do Conselho de Saude Suplementar - CONSU ne 11, de 4 de novembro de 1998, CONSU n°12, de 4 de novembro de 1998.

Art. 25 Esta resolucdo entra em vigor no dia 7 de junho de 2010.

Alfredo Luiz de Almeida Cardoso

Diretor - Presidente Substituto

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o de suas alteracdes, caso haja, publicados no Didrio Oficial.
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ANEXO | DA RESOLUCAO NORMATIVA - RN Ne 262, DE 01/08/2011
(Vigente a partir de 01/01/2012)

(Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos na RN ne 211,
de 11 de janeiro de 2010)

Os procedimentos listados neste anexo, constituem a referéncia basica de
cobertura obrigatdria, nos planos privados de assisténcia a saude, respeitando-se a
segmentacao contratada e as excluses previstas pelo Artigo 10 da Lei n° 9.656/98.

Capitulo |
Procedimentos gerais

Capitulo Il
Procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

Capitulo Il

Procedimentos cirdrgicos e invasivos

Capitulo IV

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos

Anexo |



Procedimentos gerais | Procedimentos clinicos, ambulatoriais e hospitalares

Y

Procedimentos gerais

Legenda: od - Odontoldgico | amb - Ambulatorial | hco - Hospitalar com Obstetricia | hso - Hospitalar sem Qbstetricia | PAC - Procedimentos de Alta Complexidade | dut - Diretriz de utilizagao

Procedimentos gerais

Procedimentos Segmentagéo PAC D. Ut

Consultas, visitas hospitalares ou acompanhamento de pacientes

Aconselhamento genético AMB HCO HSO
/L-J\;cie”r;iigrgg;wtolacompanhamento em hospital-dia psiquiatrico (com diretriz de HCo HSO DUT
Atendimento integral ao recém-nascido (sala de parto, bercario e uti) HCO

Atendimento médico do intensivista em uti geral ou pediatrica HCO HSO

Atendimento pediatrico a gestantes (3° trimestre) AMB  HCO

Atividade educacional para planejamento familiar AMB

Atividade educativa em saude bucal 0D

Condicionamento em odontologia (com diretriz de utilizagao) oD DUT
Consulta de aconselhamento para planejamento familiar AMB

Consulta médica AMB

Consulta odontoldgica inicial oD

Sgﬂz:gé;esséo com psicologo efou terapeuta ocupacional (com diretriz de AMB DUT
Consulta/sessao com fonoaudiologo (com diretriz de utilizagao) AMB DUT
Consulta com nutricionista (com diretriz de utilizacdo) AMB DUT
Consulta/sessao com terapeuta ocupacional (com diretriz de utilizagéo) AMB DUT
Transporte extra-hospitalar de pacientes graves com acompanhamento médico, HCOo HSO

do estabelecimento hospitalar de origem para outro estabelecimento de satide

Visita hospitalar HCO HSO

Procedimentos clinicos, ambulatoriais
e hospitalares

Legenda: od - Odontolégico | amb - Ambulatorial | heo - Hospitalar com Obstetricia | hso - Hospitalar sem Obstetricia | PAC - Procedimentos de Alta Complexidade | dut - Diretriz de utilizagdo

Procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Avaliagoes/Acompanhamentos

Acompanhamento clinico ambulatorial pos-transplante de cornea HCO  HSO
Acompanhamento clinico ambulatorial pos-transplante de medula 6ssea HCO  HSO
Acompanhamento clinico ambulatorial pos-transplante renal HCO  HSO
/e-\zc;rr:j%aarzjr;a;mento clinico de transplante renal no periodo de internagéo do receptor HCO  HSO  PAC
Avaliacao clinica diaria enteral efou parenteral HCO  HSO
/(;\:aéieasgéigricllaiggcra e eletronica de paciente portador de marca-passo ou sincronizador AMB HCO  HSO
Cardioverséo elétrica com eletrocardiograma AMB  HCO  HSO
Controle de biofilme dental (placa bacteriana) oD
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Procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Profilaxia - polimento coronario oD
Monitorizacoes
Cardiotocografia AMB  HCO  HSO
Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analogico ou digital AMB
Monitorizagio ambulatorial da pressao arterial - mapa (24 horas) AMB
Monitorizacdo da pressao intracraniana HCO  HSO
Monitorizagdo hemodinamica invasiva ou ndo invasiva HCO  HSO
Monitorizacao neurofisiologica intra-operatoria HCO  HSO
Potencial evocado intra-operatdrio - monitorizacdo cirtrgica (pefio) HCO  HSO
Teste de inclinagdo ortostatica (tilt test) - com diretriz de utilizaco AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Reabilitacéo
Adaptacdo e treinamento de recursos 6pticos AMB
Amputacio (preparacdo do coto e treinamento protético) AMB  HCO  HSO
Biofeedback com emg AMB  HCO  HSO
Exercicios de ortoptica AMB
Infiltracdo de ponto gatilho ou agulhamento seco AMB  HCO  HSO
Reabilitacao e reeducacao de seqiielas em traumatismos e politraumatizados AMB  HCO  HSO
Reabilitagdo labirintica AMB  HCO  HSO
Reabilitagdo perineal/vesico-uretral com ou sem biofeedback AMB  HCO  HSO
Reeduacacao e reabilitacdo de queimados para prevencdo de sequelas AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e reabilitacéo cardiovascular AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e reabilitagdo do sistema linfatico e/ou vascular periférico AMB  HCO  HSO
gsei:ﬁgfig;reabilitagéo do sistema musculo-esquelético por disttrbios congénitos AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e reabilitacdo neuroldgica AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e reabilitacdo neuro-musculo-esquelética AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e reabilitacdo no retardo do desenvolvimento psicomotor AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e reabilitacéo respiratoria AMB  HCO  HSO
Igse:g;;acgi;) e reabilitacdo traumato-ortopédica (exclui técnicas cinesioterapicas AMB  HCO  HSO
Reeducacéo efou reabilitacdo de disturbios cranio-faciais AMB  HCO  HSO
Reeducacéo e/ou reabilitagdo nos processos inflamatorios pélvicos AMB  HCO  HSO
Terapéutica
Actinoterapia AMB  HCO  HSO
Aplicagao de cariostatico (com diretriz de utilizagéo) 0D DUT
Aplicagdo de hipossensibilizante AMB  HCO  HSO
Aplicacao de selante (com diretriz de utilizagio) 0D DUT
Aplicagdo topica de fltor oD

Betaterapia AMB  HCO HSO  PAC
Cardioversao quimica de arritmia paroxista AMB  HCO  HSO
Cateterismo vesical AMB  HCO  HSO
Cerumen - remogao AMB  HCO  HSO
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Procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Crioterapia AMB  HCO  HSO
Curativos em geral com ou sem anestesia AMB  HCO  HSO
Dilatacao uretral AMB  HCO  HSO
Dessensibilizacao dentaria oD
Estimulagéo elétrica transcutanea AMB  HCO  HSO
Fototerapia com uva (puva) para tratamento de psoriase ou vitiligo AMB PAC
Instilacao vesical ou uretral AMB  HCO  HSO
Lesdes musculo tendinosas - tratamento incruento AMB  HCO  HSO
Planejamento técnico da imunoterapia alérgeno inespecifica AMB  HCO  HSO
Planejamento técnico da imunoterapia alérgeno-especifica AMB  HCO  HSO
Priapismo - tratamento néo cirurgico AMB  HCO  HSO
Pulsoterapia AMB  HCO  HSO
Oxigenoterapia hiperbarica (com diretriz de utilizagdo) HCO  HSO  PAC  DUT
Reducdo de luxagdo da atm (com diretriz de utilizagéo) 0D AMB HCO  HSO DuT
Remineralizacao dentéria oD
Sessdo de acupuntura AMB
Sessdo de psicoterapia (com diretriz de utilizagdo) AMB DUT

Terapia imunobioldgica endovenosa para tratamento de artrite reumatdide, artrite

psoriasica, doenca de crohn e espondilite anquilosante (com diretriz de utilizagao) NS B0 S0 e (B

Terapia inalatoria (nebulizaco) AMB  HCO  HSO

Terapia oncolégica - planejamento AMB  HCO HSO  PAC
Terapia oncoldgica com aplicagdo de medicamentos por via intracavitaria ou intratecal HCO HSO  PAC
Terapia oncol6gica com aplicacao intra-arterial ou intravenosa de medicamentos AMB  HCO  HSO  PAC
Terapia oncoldgica medicamentosa peroperatoria HCO  HSO  PAC

Procedimentos cirurgicos e invasivos

Legenda: od - Odontolégico | amb - Ambulatorial | hco - Hospitalar com Obstetricia | hso - Hospitalar sem Obstetricia | PAC - Procedimentos de Alta Complexidade | dut - Diretriz de utilizagdo

Pele e tecido celular subcutaneo / Mucosas e anexos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Procedimentos

Apéndice pré-auricular - resseccdo AMB  HCO  HSO
Autonomizacgao de retalho HCO  HSO
Biopsia de face AMB  HCO  HSO
Einc')hpasyiaetdce pele, tumores superficiais, tecido celular subcutaneo, linfonodo superficial, AMB HCO  HSO
Calosidade efou mal perfurante - desbastamento AMB  HCO  HSO
Cantoplastia ungueal AMB  HCO  HSO
Cauterizacao quimica AMB  HCO  HSO
Cirurgia da hidrosadenite HCO  HSO
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Pele e tecido celular subcutaneo / Mucosas e anexos

Procedimentos Segmentacéo D. Ut
Corregao cirtrgica de sequelas de alopecia traumatica com microenxertos pilosos HCO  HSO
Corregao de deformidades por exérese de tymores ou sequelas de traymatismos com HCO  HSO
o0 emprego de expansores em retalhos cutaneos, musculares e/ou miocutaneos
Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cutaneas AMB  HCO  HSO
Curativo de queimaduras AMB  HCO  HSO
Curativo especial sob anestesia HCO  HSO
Curetagem, eletrocoagulacio e/ou dermoabrasio de lesdes de pele e mucosas AMB  HCO  HSO
Dermolipectomia (com diretriz de utilizagdo) HCO  HSO DUT
Desbridamento cirurgico AMB  HCO  HSO
Desbridamento de ferimentos infectados e mordidas de animais AMB  HCO  HSO
Enxerto de cartilagem, mucosa e/ou composto HCO  HSO
Enxerto de pele multiplo HCO  HSO
Enxerto ou homoenxerto de pele HCO  HSO
Escalpo - tratamento cirurgico HCO  HSO
Escarotomia descompressiva AMB  HCO  HSO
Exérese de higroma cistico HCO  HSO
Exérese de lesdo com auto-enxertia AMB  HCO  HSO
Exérese de lesao de pele e mucosas AMB  HCO  HSO
Exérese de tumor de partes moles AMB  HCO  HSO
Exérese de unha AMB  HCO  HSO
Exérese e sutura de lesdes com ou sem rotacao de retalhos AMB  HCO  HSO
Expanséo tissular HCO  HSO
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exciséo e retalhos cutaneos HCO  HSO
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e emprego de retalhos cutaneos
ou musculares cruzados HCO HSO
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e retalhos cutaneos HCO HSO
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacao de retalho
fasciocutaneo ou axial LEE
:Eétoecnus%snf;rlmentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de retalhos HCo HSO
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de retalhos musculares HCO HSO
Extensos ferimentos, cicatrizes, ou tumores - exérese e enxerto cutaneo HCO HSO
Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma, flegméo e/ou panaricio AMB  HCO  HSO
Infiltragdo intralesional, cicatricial e hemangiomas AMB  HCO  HSO
Matricectomia AMB  HCO  HSO
Plasticaem zou w AMB  HCO  HSO
Reconstrucdo com retalhos de galea aponeurdtica HCO  HSO
Retalho cutaneo, muscular ou composto (incluindo cartilagem ou 0sso) HCO  HSO
Retirada de corpo estranho subcutaneo AMB  HCO  HSO
Retracéo cicatricial de zona de flexdo e extenséo de membros superiores e inferiores HCO  HSO
Retracdo de aponeurose palmar (dupuytren) HCO  HSO
Sutura de ferimentos com ou sem desbridamento AMB  HCO  HSO
Transeccao de retalho HCO  HSO
Transferéncia intermedidria de retalho HCO  HSO
Tratamento cirdrgico da unha (enxerto) AMB  HCO  HSO
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Pele e tecido celular subcutaneo / Mucosas e anexos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Tratamento cirurgico de hemangiomas, linfangiomas ou nevus HCO  HSO
Tratamento cirdrgico de bridas constrictivas HCO  HSO
Tratamento cirurgico do abscesso de unha (drenagem) AMB  HCO  HSO
Tratamento da miiase furunculoide AMB  HCO  HSO
Tratamento de escaras ou ulceragdes com retalhos cutaneos HCO  HSO
Tratamento de escaras ou ulceracdes com retalhos miocutdneos ou musculares HCO  HSO
Tratamento de fistula cutanea HCO  HSO

Cabeca e pescogo

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Labio

Biopsia de labio (com diretriz de utilizagéo) oD AMB  HCO HSO DUT
Excisédo com pléstica de vermelhao HCO  HSO

Excisdo com reconstrucao com ou sem retalhos HCO  HSO

Exciséao em cunha AMB  HCO  HSO
Frenotomia/frenectomia labial oD AMB  HCO HSO

Queiloplastia para fissura labial HCO  HSO

Reconstrucéo de sulco gengivo-labial HCO  HSO

Reconstrucéo total do labio HCO  HSO

Tratamento cirurgico de hipertrofia do labio HCO  HSO

Boca

Adequacio do meio bucal (com diretriz de utilizacdo) oD DUT
Ajuste oclusal oD

Alongamento cirdrgico do palato mole HCO  HSO

Alveoloplastia oD

Amputacao radicular com ou sem obturacéo retrograda oD

Apicetomia com ou sem obturagdo retrograda oD

Aprofundamento/aumento de vestibulo oD

Aumento de coroa clinica oD

Biopsia de boca (com diretriz de utilizagio) oD AMB  HCO  HSO DUT
Bridectomia/bridotomia oD AMB  HCO HSO

Capeamento pulpar direto - excluindo restauragdo final oD

Cirurgia para torus/exostose oD

Cirurgia periodontal a retalho oD

Colagem de fragmentos dentérios oD

CorovaAunitéria_ provisdria com ou sem pino/provjsc’)rio para preparo de restaucao oD DuT
metalica fundida (rmf) - com diretriz de utilizagdo

Cunha proximal oD

Controle de hemorragia com ou sem aplicagcdo de agente hemostatico oD

Lnuccizfi(:n:glrg?%?an‘] (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido o) AMB HCO  HSO

Exciséo de lesdo com reconstrugéo HCO  HSO

Excisao de tumor de boca com mandibulectomia ou maxilectomia HCO  HSO
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Cabeca e pescogo

Procedimentos Segmentacéo D. Ut
Exérese de lesao e enxerto cutdneo ou mucoso HCO  HSO
Exodontia a retalho 0D
Exodontia de raiz residual 0D
Exodontia simples de deciduo 0D
Exodontia simples de permanente oD
Faceta direta em resina fotopolimerizavel oD
Gengivectomia/gengivoplastia oD
Glossectomia subtotal ou total, com ou sem mandibulectomia HCO  HSO
Imobilizacdo dentaria oD
Nucleo de preenchimento oD
Odonto-sec¢do oD
Operagdo composta com esvaziamento cervical e reconstrucdo a custa de retalhos
osteomiocutaneos 80
Palatoplastia com retalho ou enxerto HCO  HSO
Palatoplastia parcial ou total HCO  HSO
Palato-queiloplastia HCO  HSO
Plastica do ducto parotideo HCO  HSO
Pulpotomia oD
Pungégaspiraﬁva com agq\ha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos oD
da regiao buco-maxilo-facial
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal 0D
Raspagem supra-gengival e polimento corondrio oD
Reabilitagdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato (com diretriz de utilizagéo) oD DUT
Reabilitagdo com coroa total de cerémero unitaria - inclui a peca protética (com
diretriz de utilizagio) o U
Reabilitagdo com coroa total metdlica unitaria- inclui a pega protética (com diretriz
de utilizagdo) oD DuT
Reabilitagdo com nucleo metalico fundido/nucleo pré-fabricado - inclui a peca
protética (com diretriz de utilizagao) oD DuT
Reabilitagdo com restauragdo metélica fundida (rmf) unitaria - inclui a peca protética
(com diretriz de utilizagdo) o U
Recimentagéo de peca/trabalho protético oD
Reducéo de fratura alvéolo dentaria oD
Reimplante de dente avulsionado com contencao oD
Remocgéo de corpo estranho intra-canal oD
Remogéo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados) oD
Remogéo de fatores de retencao de biofilme dental (placa bacteriana) oD
Remocgéo de nucleo intra-canal oD
Remocao de peca/trabalho protético oD
Restauragcdo em amalgama oD
Restauracéo em ionémero de vidro oD
Restauragdo em resina fotopolimerizavel oD
Restauragdo temporaria [tratamento expectante 0D
Retratamento endodéntico em dentes permanentes oD
Tratamento cirurgico da macrostomia HCO  HSO
Tratamento cirdrgico da microstomia HCO  HSO
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Procedimentos Segmentacéo D. Ut
Tratamento cirtrgico de fistula orofacial HCO  HSO
Liailtiigng;r;t)o cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais (com diretriz de oD AMB HCO HsO DuT
Lruactinr:::ﬁoc_igcrgi‘ctjcgfntgir:]etz;isdb:El?l?zzsggok;iperp\asias de tecidos moles da regiao ) AMB  HCO  HSO DUT
Tratamento de abscesso periodontal oD
Tratamento de alveolite 0D
Tratamento de odontalgia aguda oD
Tratamento de perfuracao (radicular/cdmara pulpar) 0D
Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta oD
Tratamento endodéntico em dentes deciduos 0D
Tratamento endodontico em dentes permanentes oD
Tratamento restaurador atraumatico (com diretriz de utilizagao) oD DUT
Ulectomia/ulotomia oD
Lingua
Biopsia de lingua (com diretriz de utilizagao) 0D AMB HCO  HSO DUT
Frenotomia/frenectomia lingual oD AMB  HCO HSO
Glossectomia com mandibulectomia e esvaziamento cervical e reconstrugdo a custa
de retalhos osteomiocutaneos 1180 Y
Glossectomia com pelvectomia e esvaziamento cervical com ou sem reconstrucao a
custa de retalhos de pele L
Tumor de lingua - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Glandulas salivares
Bidpsia de glandula salivar (com diretriz de utilizagao) 0D AMB HCO  HSO DuT
Excisédo com ou sem reconstrucao a custa de retalhos de glandulas salivares HCO  HSO
Exenteragdo + parotidectomia e esvaziamento cervical HCO  HSO
Exérese ou excisao de mucocele, ranula ou célculo salivar 0D AMB  HCO  HSO
Exérese de tumor e enxerto livre HCO  HSO
Exérese incluindo pele, cartilagem com reconstrugdo a custa de retalhos AMB  HCO  HSO
fP:Cric;tlidectomia parcial ou total com ou sem reconstrucdo ou conservagdo do nervo HCO  HSO
Parotidectomia total com resseccdo do ramo ascendente da mandibula HCO  HSO
Plastia de ducto salivar AMB  HCO  HSO
Resseccéo de tumor de glandula salivar com ou sem esvaziamento cervical HCO  HSO
Faringe
Adeno-amigdalectomia HCO  HSO
Adenoidectomia HCO  HSO
Adenoidectomia por videoendoscopia HCO  HSO
Amigdalectomia das palatinas HCO  HSO
Amigdalectomia lingual HCO  HSO
Biopsia do cavum, orofaringe ou hipofaringe AMB  HCO  HSO
Cauterizacao HCO  HSO
Criptélise amigdaliana HCO  HSO
Faringolaringectomia HCO  HSO
Faringolaringoesofagectomia com ou sem esvaziamento HCO  HSO
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Procedimentos Segmentacéo
Resseccéo de nasoangiofibroma HCO  HSO
Resseccéo de tumor de boca ou faringe HCO  HSO
Ressecgdo de tumor de faringe (via bucal ou nasal) HCO HSO
Resseccao de tumor de faringe com acesso por faringotomia ou por retalho jugal HCO  HSO
Resseccéo de tumor de faringe com ou sem mandibulectomia HCO  HSO
Resseccéo de tumor de faringe por mandibulotomia HCO  HSO
Resseccéo de tumor de nasofaringe via endoscopica HCO  HSO
Ressecgdo de tumor de rinofaringe (via transpalatina ou transmaxilar) HCO  HSO
Resseccédo ou drenagem de abscesso faringeo AMB  HCO  HSO
Retirada de corpo estranho de faringe, com ou sem anestesia geral AMB  HCO  HSO
Uvulopalatofaringoplastia HCO  HSO
Laringe
Alargamento de traqueostomia HCO  HSO
Aritenoidectomia microcirurgica HCO  HSO
Aritenoidectomia ou aritenopexia HCO  HSO
Confeccédo de fistula traqueo-esofagica para protese fonatoria com miotomia faringea HCO  HSO
Exérese de tumor por via endoscopica HCO  HSO
Exérese de tumor por via endoscopica, com laser HCO  HSO
Injecdo intralaringea de toxina botulinica HCO  HSO
Laringectomia parcial ou total com ou sem esvaziamento cervical com ou sem
reconstrucao por retalhos 18y 1150
Laringofissura (inclusive com cordectomia) HCO  HSO
Laringoscopia direta para diagnéstico AMB  HCO  HSO
Laringotragueoplastia HCO  HSO
Microcirurgia com laser para ressecgédo de lesdes benignas ou malignas HCO  HSO
Microcirurgia para decorticagéo ou tratamento de edema de reinke HCO  HSO
Microcirurgia para remogao de cisto ou lesao intracordal HCO  HSO
Microcirurgia para remogédo efou ressecgdo de tumor, polipo, nédulo, granuloma ou HCO  HSO
outra leséo
Microcirurgia para tratamento de paralisia de prega vocal (inclui injecdo de materiais) HCO  HSO
Reconstrucéo para fonagao HCO  HSO
Tiroplastia com ou sem rotagédo de aritendide HCO  HSO
Tratamento cirurgico da estenose laringo-traqueal HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de trauma laringeo HCO  HSO
Tratamento endoscépico da estenose laringea HCO  HSO
Trauma cranio-maxilo-facial
Fratura cominutiva de mandibula - reducéo cirurgica com fixacdo 6ssea e blogueio
intermaxilar eventual HCO - HSO
Fratura lefort i, ii ou iii- fixagdo cirdrgica com sintese 6ssea, levantamento créanio-
maxila e blogueio intermaxilar eventual HCO HSO
Fratura simples ou complexa de mandibula - redugéo cirtrgica com fixacéo ossea e
bloqueio intermaxilar eventual ey 119
Reducéo de fratura do arco zigomatico com ou sem fixacéo HCO  HSO
Reducéo de fratura de seio frontal HCO  HSO
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Procedimentos Segmentacéo D. Ut
Reducéo de fratura do malar com ou sem fixacao HCO  HSO
Reducéo de fraturas de condilo mandibular HCO  HSO
Reducéo incruenta de fratura de mandibula HCO  HSO
Retirada dos meios de fixagao (na face) AMB  HCO  HSO
Tratamento de fratura de mandibula com ou sem contencéo, fixagdo 6ssea e bloqueio HCO  HSO
intermaxilar eventual
Tratamento de fratura de maxila, redugéo cirtirgica com fixacdo ¢ssea ou aplicagao de HCO  HSO
levantamento zigomatico maxilar e bloqueio intermaxilar eventual
Tratamento de fratura naso-6rbito-etmoidal HCO  HSO
Tratamento de fraturas alveolares fixacdo com aparelho e contengéo HCO  HSO
Tratamento de fraturas multiplas efou complexas do terco médio da face, fixagdo
cirurgica com sintese ¢ssea, levantamento cranio maxilar, bloqueio intermaxilar, HCO  HSO
enxerto 6sseo e halo craniano eventual
Tratamento de fraturas maltiplas efou complexas do terco médio da face, fixacao
cirirgica com sintese 6ssea, levantamento cranio maxilar, bloqueio intermaxilar, HCO HSO
enxerto 6sseo e halo craniano eventual
Cirurgia reparadora e funcional da face
Corregéo cirurgica de depressdo (afundamento) da regiéo frontal HCO  HSO
Hemimandibulectomia com ou sem enxerto 6sseo com ou sem colocacao de protese HCO  HSO
Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo HCO  HSO
Osteoplastias da orbita HCO  HSO
Osteoplastias de mandibula/maxila HCO HSO
Osteoplastias do arco zigomatico HCO  HSO
Osteoplastias etmaido orbitais HCO  HSO
Osteotomia cranio-maxilares HCO  HSO
Osteotomia e osteoplastia de mandibula para laterognatismo HCO  HSO
Osteotomias alvéolo palatinas HCO  HSO
Osteotomias dos maxilares ou malares HCO  HSO
Reconstrugdo de mandibula/maxila com protese e ou enxerto dsseo HCO  HSO
Redugéo simples da luxacéo da articulagdo témporo-mandibular com fixacao HCO  HSO
intermaxilar
Retirada de corpo estranho da regido buco-maxilo-facial HCO  HSO
Sutura de ferida buco-maxilo-facial (com diretriz de utilizagio) oD AMB  HCO  HSO DuT
Tratamento cirurgico de anquilose da articulacao témporo mandibular HCO  HSO
Tratamento cirurgico de cistos HCO  HSO
Tratamento cirurgico de fistula buco-maxilo-facial e buco nasal HCO  HSO
Tratamento cirurgico de luxacdo da atm HCO  HSO
Tratamento cirrgico de tumores e exostoses HCO  HSO
Tratamento cirurgico ou artroplastia para luxagdo da articulagdo témporo-mandibular HCO  HSO
Face
Correcdo de tumores, cicatrizes ou ferimentos com o auxilio de expansores de tecidos HCO  HSO
Exérese de cisto AMB  HCO  HSO
Exérese de tumor ou fistula HCO  HSO
Hemiatrofia facial, corre¢do com enxerto de gordura ou implante HCO  HSO
Reanimacédo com o musculo temporal para o tratamento da paralisia facial, com ou HCO  HSO

sem neurotizagdo
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Procedimentos Segmentacéo D. Ut
Reconstrugdo com retalho axial da artéria temporal superficial HCO  HSO
Reconstrugdo com retalhos axiais supra-orbitais e supratrocleares HCO  HSO
Reconstrugdo com retalhos em vy de pediculo subarterial HCO  HSO
Reconstrugdo com rotagdo do musculo temporal HCO  HSO
Reconstrugdo com rotagdo do musculo temporal HCO  HSO
Mandibula e maxila
Biopsia de mandibula/maxila (com diretriz de utilizag&o) OD AMB  HCO  HSO DUT
Lri?;frrir;egéou;ilrig;gi;;; de tumores benignos odontogénicos sem reconstrugdo (com oD AMB HCO  HSO DUT
e g e s s kw0l o0 e w0 w0 o
Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila (com diretriz de utilizagao) 0D AMB HCO  HSO DUT
Hemimandibulectomia ou ressecgdo seccional da mandibula HCO  HSO
(l;/lsasztoﬂbulectomia com ou sem esvaziamento ganglionar cervical com ou sem enxerto HCO HSO
Mandibulectomia com ou sem esvaziamento orbital e rinotomia lateral HCO  HSO
Mandibulectomia com reconstrugdo a custa de osteomiocutaneo HCO  HSO
Mandibulectomia com reconstrugdo microcirurgica HCO  HSO
Operagédo "pull through" para tumores da boca com esvaziamento HCO  HSO
Resseccédo de tumor de mandibula com desarticulacdo de atm HCO  HSO
Resseccdo parcial da mandibula (segmentar ou seccional) HCO  HSO
Pescoco
Cervicotomia exploradora HCO  HSO
Drenagem de abscesso cervical profundo HCO  HSO
Escalenotomia HCO  HSO
Esvaziamento cervical HCO  HSO
Exérese de tumor, cisto ou fistula cervical HCO  HSO
Linfadenectomia profunda HCO  HSO
Linfadenectomia superficial AMB  HCO  HSO
Neuroblastoma cervical - exérese HCO  HSO
Operagdo composta com esvaziamento cervical com ou sem reconstrucao a custa de HCO  HSO
retalhos de pele
Puncédo-bidpsia de pescoco AMB  HCO  HSO
Reconstrucéo de esofago cervical HCO  HSO
Resseccéo de tumor de corpo carotideo HCO  HSO
Retracéo cicatricial cervical com ou sem emprego de expansores de tecido HCO  HSO
Torcicolo congénito - tratamento cirlrgico HCO  HSO
Tratamento cirurgico da lipomatose cervical HCO  HSO
Tratamento cirurgico de fistula com retalho cutaneo HCO  HSO
Tiredide
Biopsia de tireoide AMB  HCO  HSO
Bocio mergulhante: extirpacao HCO  HSO
Istmectomia ou nodulectomia HCO  HSO
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Cabeca e pescogo

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Tireoidectomia parcial ou total com ou sem esvaziamento ganglionar HCO  HSO

Paratiredide

Biopsia de paratiredide AMB  HCO  HSO
Paratireoidectomia com esvaziamento cervical HCO  HSO
Paratireoidectomia com toracotomia HCO  HSO
Paratireoidectomia subtotal HCO  HSO
Paratireoidectomia total com implante de paratiredides HCO  HSO
Reimplante de paratiredide previamente preservada HCO  HSO
Tratamento cirurgico do hiperparatireoidismo HCO  HSO
Crénio

Cranioplastia HCO  HSO
Craniotomia ou craniectomia descompressiva HCO  HSO
Craniotomia para tumores dsseos HCO  HSO
Reconstrugéo craniana ou craniofacial HCO  HSO
Retirada de cranioplastia HCO  HSO
Tratamento cirurgico da craniossinostose HCO  HSO
Tratamento cirurgico da fratura do cranio - afundamento HCO  HSO
Tratamento cirdrgico da osteomielite de cranio HCO  HSO
Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Palpebra

Abscesso de palpebra - drenagem AMB

Biopsia de palpebra AMB

Blefarorrafia AMB

Calazio - tratamento cirtrgico AMB

Cantoplastia AMB  HCO  HSO
Coloboma - correcdo cirtrgica (com diretriz de utilizagao) AMB  HCO  HSO DuT
Corregao cirtrgica de ectropio ou entropio AMB  HCO  HSO
Dermatocalaze ou blefarocalaze AMB  HCO  HSO
Epicanto - correcdo cirtirgica AMB  HCO  HSO
Epilagéo de cilios por eletrolise AMB  HCO  HSO
Fissura palpebral - corregao cirtrgica AMB  HCO  HSO
Lagoftalmo - correcéo cirurgica AMB  HCO  HSO
Pélpebra - reconstrugcdo com ou sem resseccao de tumor HCO  HSO
Ptose palpebral - correcao cirtrgica HCO  HSO
Resseccéo de tumores palpebrais AMB  HCO  HSO
Retracéo palpebral - correcdo cirurgica AMB  HCO  HSO
Simbléfaro com ou sem enxerto - correcéo cirtrgica HCO  HSO
Supercilio - reconstrugéo HCO  HSO
Sutura de palpebra AMB  HCO  HSO
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Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Tarsorrafia AMB  HCO  HSO
Telecanto - correcdo cirtrgica AMB  HCO  HSO
Triquiase com ou sem enxerto AMB  HCO  HSO
Cavidade orbitaria
Corregao da enoftalmia HCO  HSO
Descompresséo de drbita ou nervo dtico HCO  HSO
Exenteragdo de drbita com ou sem osteotomia HCO  HSO
Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncoldgica (tempo facial) palpebra, HCO  HSO
cavidade orbitaria e olhos
Exérese ou resseccdo de tumor de orbita HCO  HSO
Fratura de orbita - redugéo cirdrgica com ou sem enxerto 6sseo HCO  HSO
Implante secundario de orbita HCO  HSO
Microcirurgia para tumores orbitarios HCO  HSO
Reconstituicéo de paredes orbitarias HCO  HSO
Reconstrucéo da cavidade orbital HCO  HSO
Resseccéo de tumores da cavidade orbitdria HCO  HSO
Conjuntiva
Autotransplante conjuntival HCO  HSO
Biopsia de conjuntiva AMB  HCO  HSO
Exérese de pterigio AMB  HCO  HSO
Exérese de tumor de conjuntiva HCO  HSO
Infiltracdo subconjuntival AMB  HCO  HSO
Reconstituicdo de fundo de saco HCO  HSO
Sutura de conjuntiva AMB  HCO  HSO
Cornea
Cauterizacao de cornea AMB  HCO  HSO
Ceratectomia fototerapéutica (ptk) AMB  HCO HSO  PAC
Ceratectomia superficial HCO  HSO
Cirurgia refrativa - prk ou lasik (com diretriz de utilizagéo) AMB  HCO  HSO DUT
Implante de anel intraestromal (com diretriz de utilizagio) HCO HSO DUT
Recobrimento conjuntival AMB  HCO  HSO
Retirada de corpo estranho da cornea AMB  HCO  HSO
Sutura de cornea (com ou sem hérnia de iris) HCO  HSO
Tarsoconjuntivoceratoplastia HCO  HSO
Cémara anterior
Paracentese da camara anterior AMB  HCO  HSO
Reconstrucéo da camara anterior HCO  HSO
Remocgéo de hifema HCO  HSO
Retirada de corpo estranho da camara anterior HCO  HSO
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Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Cristalino
Capsulotomia yag ou cirtrgica AMB  HCO  HSO
Facectomia com lente intra-ocular com ou sem facoemulsificacdo AMB  HCO  HSO
Facectomia sem implante AMB  HCO  HSO
Implante secundario [ explante de lente intra-ocular AMB  HCO  HSO
Remocgédo de pigmentos da lente intra-ocular com yag laser, apds cirurgia de catarata AMB  HCO  HSO
Corpo vitreo
Biopsia de tumor via pars plana HCO  HSO
Biopsia de vitreo via pars plana HCO  HSO
Endolaser/endodiatermia HCO  HSO
Implante de silicone intravitreo HCO  HSO
Infusdo de perfluocarbono HCO  HSO
Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico (com diretriz de utilizagéo) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Membranectomia epi ou sub-retiniana HCO  HSO
Retirada de corpo estranho HCO  HSO
Retirada de oleo de silicone AMB  HCO  HSO
Troca fluido gasosa HCO  HSO
Vitrectomia a céu aberto - ceratoprotese HCO  HSO
Vitrectomia anterior HCO  HSO
Vitrectomia vias pars plana HCO  HSO
Esclera

Biopsia de esclera AMB  HCO  HSO
Enxerto de esclera HCO  HSO
Sutura de esclera HCO  HSO
Bulbo ocular

Enucleacéo ou evisceragdo com ou sem implante HCO  HSO
Injecdo retrobulbar HCO  HSO
Reconstituicdo de globo ocular com lesdo de estruturas intra-oculares HCO  HSO
iris e corpo ciliar

Bidpsia de iris e corpo ciliar AMB  HCO  HSO
Cicloterapia antiglaucomatosa AMB  HCO  HSO
Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas com ou sem implantes valvulares HCO  HSO
Drenagem de descolamento de cordide HCO  HSO
Zii:igfassscdlzrfelfz::gg(i;na de lente intra-ocular (exceto para correcio isolada de HCO  HSO
Fototrabeculoplastia (laser) AMB  HCO  HSO
Goniotomia ou trabeculotomia AMB  HCO  HSO
Iridectomia (laser ou cirtrgica) AMB  HCO  HSO
Iridociclectomia HCO  HSO
Sinequiotomia (laser ou cirurgica) AMB  HCO  HSO
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Procedimentos Segmentacéo PAC
Musculos
Biopsia de musculos AMB  HCO  HSO
Cirurgia com sutura ajustavel HCO  HSO
Estrabismo ciclo vertical/transposi¢cdo HCO  HSO
Estrabismo horizontal HCO  HSO
Injecdo ocular de toxina botulinica AMB HCO HSO  PAC
Retina
Aplicagdo de placa radiativa episcleral HCO  HSO
Biopsia de retina HCO  HSO
Exérese de tumor de cordide efou corpo ciliar HCO  HSO
Fotocoagulacio (laser) AMB  HCO  HSO
Mapeamento de retina (fundoscopia) AMB  HCO  HSO
Pancrioterapia periférica HCO  HSO
Remocgéo de implante episcleral HCO  HSO
Retinopexia com introflexao escleral HCO  HSO
Retinopexia pneumatica HCO  HSO
Retinopexia profilatica (criopexia) HCO  HSO
Vias lacrimais
Cirurgia da glandula lacrimal HCO  HSO
Dacriocistectomia HCO  HSO
Dacriocistorrinostomia com ou sem intubacao HCO  HSO
Fechamento dos pontos lacrimais AMB  HCO  HSO
Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone ou outro material HCO  HSO
Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem AMB  HCO  HSO

Procedimentos Segmentacéo

PAC

Pavilhdo auricular
Biopsia de pavilhao auricular AMB
Exérese de tumor AMB

Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncologica pavilhao auricular (tempo
facial)

Reconstrucéo de orelha AMB
Reconstrucao de unidade anatémica do pavilhdo auricular

Reconstrucgédo total de orelha

Resseccéo de orelha

Resseccao de tumor de pavilhdo auricular, incluindo parte do osso temporal

Tratamento cirrgico de sinus pré-auricular AMB

Orelha externa

Aspiracao auricular ou curativo AMB

Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde 2012

HCO
HCO

HCO

HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO

HCO

HSO
HSO

HSO

HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO

HSO

urgicos e invasivos

”

Procedimentos cir



urgicos e invasivos

4

Procedimentos cir

(-}

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Biopsia de orelha externa AMB  HCO  HSO
Estenose de conduto auditivo externo - correcao HCO  HSO
Exérese de cisto pré-auricular AMB

Furdnculo - drenagem AMB

Pericondrite de pavilhdo - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Retirada de corpos estranhos ou polipos e ou biopsia AMB  HCO  HSO
Tumor de conduto auditivo externo - exérese AMB  HCO  HSO

Orelha média

Cauterizacao de membrana timpanica AMB  HCO  HSO
Ducha de politzer ou curativo de ouvido AMB  HCO  HSO
Estapedectomia ou estapedotomia HCO  HSO
Exploracdo e descompressao do nervo facial intratemporal HCO  HSO
Fistula perilinfatica - fechamento cirdrgico HCO  HSO
Glomus jugular - ressec¢do HCO  HSO
Glomus timpanicus - ressec¢do HCO  HSO
Mastoidectomia HCO  HSO
Ouvido congénito - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Paracentese do timpano - miringotomia AMB  HCO  HSO
Timpano-mastoidectomia HCO  HSO
Timpanoplastia - miringoplastia HCO  HSO
Timpanoplastia com reconstrucao da cadeia ossicular HCO  HSO
Timpanotomia exploradora HCO  HSO
Timpanotomia para tubo de ventilagao HCO  HSO

Orelha interna

Doenca de meniere - tratamento cirurgico - descompressdo do saco endolinfdtico ou

"shunt" HCO  HSO

Enxerto intratemporal do nervo facial HCO  HSO

Exploracdo e descompressao do nervo facial HCO  HSO

Implante coclear (com diretriz de utilizagao) HCO HSO PAC  DUT
Labirintectomia (membranosa ou 0ssea) - sem audicio HCO  HSO

Neurectomia vestibular para fossa média ou posterior HCO  HSO

Neurectomia vestibular translabirintica - sem audicao HCO  HSO

Resseccéo do osso temporal HCO  HSO

Tumor do nervo acustico - ressecgao HCO  HSO

Procedimentos Segmentacdo PAC  D.Ut
Nariz

Abscesso ou hematoma de septo nasal - drenagem com ou sem anestesia geral AMB  HCO  HSO

Alongamento de columela em pacientes com lesdes labio-palatais HCO  HSO

Biopsia de nariz AMB  HCO  HSO
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Nariz e seios paranasais

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Cauterizacao de epistaxe com ou sem microscopia AMB  HCO  HSO
Corneto inferior - cauterizagéo linear efou infiltragdo medicamentosa AMB  HCO  HSO

Epistaxe - cauterizacéo da artéria esfenopalatina com ou sem microscopia por

: ) AMB  HCO  HSO
videoendoscopia

Epistaxe - ligadura das artérias etmoidais HCO  HSO
Epistaxe - tamponamento antero-posterior, com ou sem anestesia geral AMB  HCO  HSO
Epistaxe - tamponamento anterior AMB  HCO  HSO
E);ésgelse de tumor com abordagem craniofacial oncoldgica (tempo facial) piramide HCO  HSO
Exérese de tumor nasal por via endoscopica AMB  HCO  HSO
Fechamento de fistula liqudrica transnasal HCO  HSO
Fistula liquérica - tratamento cirdrgico endoscopico HCO  HSO
Fraturas dos 0sso0s nasais - reducdo cirlirgica e gesso HCO  HSO
Fraturas dos 0ssos nasais - redugdo incruenta e gesso AMB  HCO  HSO
Imperfuracdo coanal - corregdo cirdrgica intranasal ou transpalatina HCO  HSO
Imperfuracdo coanal - corregdo cirurgica intranasal por videoendoscopia HCO  HSO
Ozena - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Perfuracdo do septo nasal - correcéo cirrgica HCO  HSO
Polipectomia AMB  HCO  HSO
Reconstrucéo nasal HCO  HSO
Resseccao de sinéquias AMB  HCO  HSO
Resseccédo de tumores malignos transnasais HCO  HSO
Retirada de corpo estranho de nariz, com ou sem anestesia geral AMB  HCO  HSO
Rinectomia HCO  HSO
Rinosseptoplastia funcional HCO  HSO
Septoplastia HCO  HSO
Tratamento cirurgico da atresia narindria HCO  HSO
Tratamento cirurgico de deformidade nasal congénita HCO  HSO
Tratamento cirurgico do rinofima HCO  HSO
Tratamento de deformidade traumatica nasal HCO  HSO
Tumor intranasal - exérese por rinotomia lateral HCO  HSO
Tumor intranasal - exérese por via transnasal AMB  HCO  HSO
Turbinectomia ou turbinoplastia HCO  HSO
Seios paranasais

Antrostomia maxilar intranasal HCO  HSO
Antrostomia maxilar, etmoidectomia (abertura de todas as cavidades paranasais) HCO  HSO
Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar HCO  HSO
Biopsia - seios paranasais AMB  HCO  HSO
Descompresséo transetmoidal do canal dptico HCO  HSO
Etmoidectomia externa ou intranasal HCO  HSO
Exérese - polipo AMB  HCO  HSO
Exérese de cisto naso-alveolar e globular HCO  HSO
Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncologica (tempo facial) HCO HSO
Exérese de tumor de seios paranasais por via endoscopica HCO  HSO

Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde 2012

Procedimentos cirurgicos e invasivos



Nariz e seios paranasais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

urgicos e invasivos

4

Procedimentos cir

Y
(=]

Maxilectomia com ou sem exenteragéo de orbita

Puncdo maxilar transmedtica ou via fossa canina AMB
Resseccéo de angiofibroma

Resseccéo de tumor benigno

Resseccdo do maxilar superior e reconstrucdo a custa de retalhos

Resseccéo do meso e infra-estrutura do maxilar superior

Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal

Sinusectomia fronto-etmoidal por via externa

Sinusectomia maxilar caldwell-luc

Sinusectomia maxilar ou etmoidal ou esfenoidal ou frontal endoscdpica ou por
microscopia, via endonasal

Sinusectomia transmaxilar - ermiro de lima
Sinusotomia esfenoidal ou frontal intranasal ou frontal via externa

Tratamento cirurgico - fistula oroantral ou oronasal

HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO

HCO

HCO
HCO
HCO
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HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO

HSO

HSO
HSO
HSO

Parede toracica

Parede toracica

Biopsia cirurgica de costela ou esterno AMB
Correcdo de deformidades da parede toracica

Costectomia

Esternectomia

Fechamento de pleurostomia

Mobilizagdo de retalhos musculares ou do omento

Plumbagem extrafascial

Puncéo biopsia de costela ou esterno AMB
Reconstrucao da parede toracica (com ou sem protese)

Reconstrucao da parede tordcica com retalhos cutaneos, musculares ou miocutaneos

Reconstrucéo da regiao esternal com retalhos musculares

Reducéo incruenta de fratura luxacao de esterno ou costela AMB
Resseccéo de tumor do diafragma e reconstrugao

Retirada de corpo estranho da parede tordcica

Toracectomia

Toracoplastia

Toracotomia com bidpsia

Toracotomia exploradora

Toracotomia para procedimentos ortopédicos sobre a coluna vertebral

Tracdo esquelética do gradil costo-esternal (traumatismo)

Tratamento cirurgico de fratura luxacéo de esterno ou costela

Tratamento cirurgico da osteomielite de costela ou esterno

Tratamento cirurgico de fraturas do gradil costal
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Parede toracica

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Mamas
Biopsia incisional de mama AMB  HCO  HSO
E(ijc’l)’r;?s;?rstergtgt:Eiﬁija\g;uo guiada por raio x ou ultrassonografia - us (mamotomia) - AMB  HCO  HSO PAC DuT
S;‘T;? gpreorsc:aténea de fragmento mamario (core biopsy) orientada por us ou rx - AMB  HCO  HSO
Coleta de fluxo papilar de mama AMB  HCO  HSO
Correcdo de ginecomastia HCO  HSO
Corregdo de inversao papilar HCO  HSO
Drenagem de abscesso de mama AMB  HCO  HSO
Drenagem efou aspiragdo de seroma AMB  HCO  HSO
Exérese de lesao da mama por marcagéo estereotaxica ou roll HCO  HSO
Exérese de mama supra-numeraria HCO  HSO
Exérese de nodulo HCO  HSO
Fistulectomia de mama HCO  HSO
Linfadenectomia axilar HCO  HSO
Marcacéo pré-cirurgica por estereotaxia: orlientada por mamografia, ultrassonografia, AMB HCO  HSO PAC
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
Mastectomia HCO  HSO
Mastoplastia em mama oposta ap6s reconstrucao da contralateral em casos de lesées
traumaticas e tumores HCO  HSO
Puncéo de cisto AMB  HCO  HSO
Puncéo ou biopsia percutanea de agulha fina AMB  HCO  HSO
Quadrantectomia com ou sem linfadenectomia axilar HCO  HSO
Reconstrucdo da mama com protese efou expansor em casos de lesdes traumaticas HCO  HSO
e tumores
Reconstrucéo da placa aréolo mamilar HCO  HSO
Reconstrucao mamaria com retalhos musculares efou cutaneos em casos de lesdes HCO  HSO
traumaticas e tumores
Resseccéo do linfonodo sentinela HCO  HSO
Resseccéo dos ductos principais da mama HCO  HSO
Retirada da valvula apos colocagdo de expansor permanente HCO  HSO
Substituicao de protese em caso de lesdes traumaticas e tumores HCO  HSO

Sistema musculo-esquelético e articulagdes

Procedimentos Segmentacgao

PAC

D. Ut

Autotransplantes osteomiocutaneos
Autotransplante cuténeo, dsseo efou muscular ligado por pediculo vascular
Autotransplante de epiplon

Microcirurgia nas grandes reconstrugdes de cabeca e pescoco, nas extensas perdas de
substéncia e na ablagdo de tumores ao nivel dos membros (com microanastomoses
vasculares)

Transplante 6sseo vascularizado (microanastomose)
Transplantes cutaneos autologos com ou sem microanastomoses vasculares)

Transplantes musculares autdlogos (com microanastomoses vasculares)
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Sistema musculo-esquelético e articulagdes

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Transplantes musculo-cuténeos autdlogos (com ou sem microanastomoses HCO  HSO
vasculares)

Transplantes 6sseos autélogos vascularizados e transplantes osteomusculocutaneos HCO  HSO
vascularizados (com microanastomoses vasculares)

Transplantes, reimplantes e revascularizagdes dos membros

Reimplante de segmentos distais do membro superior ou inferior, com ressec¢éo

segmentar HIe 0
Reimplante dos membros superiores ou inferiores ou partes HCO  HSO
Transplante articular de metatarsofalangica para a mao HCO  HSO
Transplante de dedos do pé para a mao HCO  HSO

Artroscopia

Artrocentese ou puncéo diagnostica ou terapéutica de estruturas ou cavidades extra-

; e . o AMB  HCO  HSO
articulares com aplicacao de substéncias terapéuticas

Artroscopia cirurgica para condroplastia por abrasao, perfuracdes multiplas,

reducdo de fraturas, resseccao ou desbridamentos de fragmentos tendineos,

osteocondromatose, resseccdo de bursas e calcificagdes tendineas, fixacao de fraturas HCO  HSO
e fragmentos osteocondrais, descompressao do canal carpiano, sinovectomia,

encurtamento do cubital e atrodese em geral

Artroscopia cirurgica para descompressao do canal carpiano, encurtamento do cubital

HCO  HSO
e atrodese em geral

Artroscopia cirurgica para meniscectomia, sutura meniscal, remodelagéo de
menisco discdide, reparacao, reforco ou reconstrucao dos ligamentos cruzados ou HCO  HSO
realinhamento patelo-femoral

Artroscopia p/ diagnostico com ou sem bidpsia sinovial HCO  HSO
Artroscopia para descompressao subacromial com rotura do manguito rotador,
p : . o . HCO  HSO
resseccdo da extremidade lateral da clavicula, artrodese do ombro, fixacdo menisca
Artroscopia para sinovectomias e resseccao de meniscos HCO  HSO
Artroscopia para reconstrucao, retencionamento ou reforgo de ligamento HCO  HSO
Artroscopia para tratamento de infeccéo, remocédo de corpos estranhos ou fragmentos
) ; ) - . L . . . HCO  HSO
livres, sinovectomia parcial (plicas), aderéncias, manipulacdes, desbridamentos
Artroscopia para tratamento de luxacéo recidivante HCO  HSO
n ~
o Tragao
=
‘0 Instalagao de halo craniano HCO  HSO
g Tracdo cutanea e ou transesqueletica - qualquer localizacao HCO  HSO
=
@ Retirada de material de sintese
8 Retirada de préteses de substituicao de pequenas articulacoes HCO  HSO
% Retirada de material de sintese (qualquer material) AMB  HCO  HSO
—
h=—] . -
= Imobilizagoes
; Aparelhos gessados (qualquer tipo e localizagio) AMB  HCO  HSO
8 Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer localizagéo) AMB  HCO  HSO
c
(<b] . .
= Procedimentos gerais
"5 Amputacdo/desarticulagido de membro ou segmento HCO  HSO
(<]
(&) Artrodese com ou sem fixador externo (dindmico ou nio) HCO HSO
nE_ Artroplastia com ou sem implante HCO  HSO
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Sistema musculo-esquelético e articulagoes

Procedimentos Segmentacéo
Artrotomia HCO  HSO
Autoenxerto 6sseo HCO  HSO
Biopsia dssea com ou sem agulha - qualquer localizagdo AMB  HCO  HSO
Biopsias percutanea sinovial ou de tecidos moles AMB  HCO  HSO
Corpo estranho intra-articular - tratamento cirurgico HCO  HSO
Corpo estranho intra-6sseo, subcutaneo - tratamento cirtrgico AMB  HCO  HSO
Corregdo de deformidade adquirida e ou congénita com ou sem fixador externo HCO  HSO
(dindmico ou nio)

Curetagem ou ressecgdo em bloco de tumor com reconstrucao e enxerto vascularizado HCO  HSO
Descolamento epifisario (traumatico ou ndo) tratamento cirtrgico HCO  HSO
Enxertos em pseudartroses HCO  HSO
Manipulagdo articular com ou sem anestesia geral HCO  HSO
Osteotomia com ou sem fixador externo (dindmico ou nao) HCO HSO
Preparacdo e revisdo de coto de amputacao AMB  HCO  HSO
fnuérlgzz zl; iirr:ialgr:ﬁ]éo articular diagndstica ou terapéutica, orientada ou ndo por AMB HCO  HSO
o seco) orenat ou i por métoda e magem AR HED G50
Reducéo incruenta de fratura AMB  HCO  HSO
Reducdo incruenta de luxagéo efou avulsées AMB  HCO  HSO
Resseccéo de lesdo com cimentagéo e osteosintese HCO  HSO
Retirada de corpo estranho HCO  HSO
Retirada de enxerto 6sseo HCO  HSO
Revisao de artroplastia (qualquer segmento) HCO  HSO
Tratamento cirtrgico - encurtamento com ou sem osteossintese HCO  HSO
Tratamento cirurgico alongamento com ou sem fixador externo (dinamico ou néo) HCO HSO
Tratamento cirdrgico da artrose com ou sem fixador externo (dindmico ou néo) HCO  HSO
Tratamento cirurgico da desarticulacao HCO  HSO
Tratamento cirtrgico da osteomielite HCO  HSO
Tratamento cirurgico da pseudoartrose com ou sem fixador externo (dindmico ou n&o) HCO HSO
Tratamento cirdrgico de fratura com ou sem fixador externo (dindmico ou néo) HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de fratura viciosamente consolidada HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de lesdes ligamentares (agudas ou cronicas) HCO  HSO
Tratamento cirurgico de luxagdo efou avulsdes HCO  HSO
Tratamento conservador de fratura de 0ssos AMB  HCO  HSO
Tumor 6sseo - tratamento cirurgico HCO  HSO
Coluna vertebral

Artrodese da coluna ¢/ instrumentagéo HCO  HSO
Artrodese de coluna via anterior ou postero lateral - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Biopsia cirurgica da coluna HCO  HSO
Biopsia de corpo vertebral com agulha AMB  HCO  HSO
Cordotomia - mielotomia HCO  HSO
Derivacao lombar externa HCO  HSO
Descompress&o medular efou cauda equina HCO  HSO
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Sistema musculo-esquelético e articulagdes

Procedimentos Segmentacéo

Fratura do cdccix - reducdo incruenta AMB  HCO  HSO
Fratura do cdccix - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Fratura efou luxacao de coluna vertebral - redugéo incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas ou fratura-luxagdo de coluna - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Hemivértebra - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Hérnia de disco - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Laminectomia HCO  HSO
Microcirurgia para tumores extra ou intradurais HCO  HSO
Osteotomia de coluna vertebral - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Pseudartrose de coluna - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Reducéo incruenta de outras afeccdes da coluna AMB  HCO  HSO
Retirada de corpo estranho - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Retirada de material de sintese - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Substituicao de corpo vertebral HCO  HSO
Tracdo cervical transesquelética HCO  HSO
Tratamento cirurgico da cifose infantil HCO  HSO
Tratamento cirdrgico da costela cervical HCO  HSO
Tratamento cirtrgico da lesdo traumatica raquimedular HCO  HSO
Tratamento cirlirgico da osteomielite HCO  HSO
Tratamento cirirgico das malformacgdes craniovertebrais HCO  HSO
Tratamento cirtirgico de espondilolistese HCO  HSO
Tratamento cirtirgico do disrafismo espinhal HCO  HSO
Tratamento cirtirgico do dorso curvo ou escoliose ou cifose ou giba costal HCO  HSO
Tratamento conservador do traumatismo raquimedular HCO  HSO
Tratamento microcirurgico das lesdes intramedulares (tumor, malformagdes

arteriovenosas, siringomielia, parasitoses) 8y 10
Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito HCO  HSO
Tumor 6sseo vertebral - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Articulacao escapulo-umeral e cintura escapular

Artrodese ao nivel do ombro - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artroplastia escapulo umeral com implante - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrotomia glenoumeral - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Biopsia cirtrgica da cintura escapular HCO  HSO
Desarticulagéo ao nivel do ombro - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Doenca de sprengel - tratamento cirurgico HCO  HSO
Escapula em ressalto - tratamento cirurgico HCO  HSO
Fraturas efou luxagdes efou avulsdes - reducao incruenta AMB  HCO HSO
Fraturas efou luxagGes efou avulsdes - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Luxacdes cronicas inveteradas e recidivantes - tratamento cirurgico HCO  HSO
Osteomielite ao nivel da cintura escapular - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Pseudartroses efou osteotomias da cintura escapular - tratamento cirdrgico HCO HSO
Resseccéo parcial ou total de clavicula HCO  HSO
Revisdo cirtrgica de protese de ombro HCO  HSO
Transferéncias musculares ao nivel do ombro HCO  HSO
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Sistema musculo-esquelético e articulagoes

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Membros superiores

Abaixamento miotendinoso no antebraco HCO  HSO
Abscessos de dedo (drenagem) - tratamento cirurgico AMB  HCO  HSO
Agenesia de radio (centralizagdo da ulna no carpo) HCO  HSO
Alongamento do radiofulna - tratamento cirdrgico HCO  HSO
A_\qng_amento dos ossos do antebrago com fixador externo dindmico - tratamento HCO  HSO
cirurgico

Alongamentos tendinosos de mao HCO  HSO
Amputacdo ao nivel do antebrago - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Amputacédo ao nivel do brago - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Amputacdo ao nivel dos metacarpianos - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Amputacdo de dedo (cada) - tratamento cirurgico HCO  HSO
Amputacdo transmetacarpiana com transposicdo de dedo HCO  HSO
Artrodese - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrodese entre os 0ssos do carpo HCO  HSO
Artrodese interfalangeana | metacarpofalangeana - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Artrodese radio-carpica ou do punho HCO  HSO
Artroplastia com implante - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artroplastia com implante na mao (mf ou if) HCO  HSO
Artroplastia do punho (com implante) - tratamento cirurgico HCO  HSO
Artroplastia interfalangeana | metacarpofalangeana - tratamento cirrgico HCO  HSO
Artroplastia para 0ssos do carpo (com implante) - tratamento cirurgico HCO  HSO
Artroplastias sem implante - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrotomia - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Biopsia cirurgica AMB  HCO  HSO
Bidpsia cirrgica do antebrago AMB  HCO  HSO
Biopsia cirurgica do umero HCO  HSO
Biopsia cirurgica dos ossos da mao AMB  HCO  HSO
Bridas congénitas - tratamento cirurgico HCO  HSO
Capsulectomia metacarpo-falangeana ou interfalangeana HCO  HSO
Centralizac3o da ulna (tratamento da mao torta radial) HCO HSO
Coto de amputacéo digital - revisao AMB  HCO  HSO
Dedo colo de cisne - tratamento cirurgico HCO  HSO
Dedo em botoeira - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Dedo em gatilho, capsulotomia / fasciotomia - tratamento cirurgico HCO  HSO
Dedo em martelo - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Dedo em martelo - tratamento conservador AMB  HCO  HSO
Desarticulagéo ao nivel do cotovelo - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Enxerto osseo (perda de substancia) - tratamento cirdrgico HCO HSO
Exploracdo cirtrgica de tenddo de mao HCO  HSO
Falangizagéo HCO  HSO
Fixador externo dindmico com ou sem alongamento - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Fratura (incluindo descolamento epifisario) - redugéo incruenta AMB  HCO HSO
Fratura (incluindo descolamento epifisario) - tratamento cirrgico HCO HSO
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Sistema musculo-esquelético e articulagdes

Procedimentos Segmentacéo
Fratura de bennett - tratamento cirurgico AMB  HCO  HSO
Fratura de osso do carpo - redugao cirtrgica HCO  HSO
Fratura de punho - tratamento conservador AMB  HCO  HSO
Fratura do carpo - reducdo incruenta AMB  HCO  HSO
Fratura do metacarpiano - tratamento conservador AMB  HCO  HSO
Fratura efou luxacdes (incluindo descolamento epifisario) - redugéo incruenta AMB  HCO HSO
Fratura viciosamente consolidada de antebraco - tratamento cirlrgico HCO  HSO
ElrraJ;Jgrlacsol pseudartroses / artroses | com fixador externo dindmico - tratamento HCO  HSO
Fraturas de falanges ou metacarpianos - redugéo incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas de falanges ou metacarpianos - tratamento cirurgico ¢/ fixacao HCO  HSO
Fraturas do carpo - tratamento conservador AMB  HCO  HSO
Fraturas e ou luxacées - reducdo incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas e ou luxacdes - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Fraturas e pseudartroses - fixador externo - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Fraturas efou luxagées de falanges (interfalangeanas) - reducdo incruenta HCO  HSO
Fraturas efou luxagdes de falanges (interfalangeanas) - tratamento cirurgico HCO  HSO
Fraturas efou luxagdes de metacarpianos - reducao incruenta AMB  HCO  HSO
Lesdes ligamentares - reducdo incruenta AMB  HCO  HSO
Lesoes ligamentares agudas ou cronicas da mao - reparacéo cirurgica HCO  HSO
Ligamentoplastia com ancora HCO  HSO
Luxacéo do carpo - reducéo incruenta HCO  HSO
Luxacdo metacarpofalangeana-tratamento cirrgico HCO  HSO
Osteomielite de Umero - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Osteomielite de Uimero - tratamento incruento AMB  HCO  HSO
Osteomielite dos ossos do antebraco - tratamento cirdrgico HCO  HSO
gzt;z:;igrte;eted;gatura de falange e metacarpeana com ou sem uso de miniparafuso AMB  HCO  HSO
Policizagdo ou transferéncia digital HCO  HSO
Polidactilia articulada - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Polidactilia ndo articulada - tratamento cirtrgico AMB  HCO  HSO
Protese (implante) para ossos do carpo HCO  HSO
Pseudartrose do escafdide - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Pseudartrose dos ossos da méo - tratamento cirurgico HCO  HSO
Pseudartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos - tratamento cirdrgico HCO HSO
Reconstrucédo da falange com retalho homodigital AMB  HCO  HSO
Reconstrugéo de leito ungueal AMB  HCO  HSO
Reconstrucdo do polegar com retalho HCO  HSO
Reducéo incruenta das roturas do aparelho extensor de dedo AMB  HCO  HSO
Reimplante de membros ou partes HCO  HSO
Reparagéo ligamentar do carpo HCO  HSO
Reparacdes cutaneas com retalho AMB  HCO  HSO
Resseccéo 1 fileira dos ossos do carpo HCO  HSO
Ressecgdo da cabeca do radio ef ou da extremidade distal ulna HCO  HSO
Resseccédo de aponeurose palmar HCO  HSO
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Sistema musculo-esquelético e articulagoes

Procedimentos Segmentacéo
Resseccéo de cisto sinovial AMB  HCO  HSO
Resseccéo de osso do carpo HCO  HSO
Resseccéo do processo estiloide do radio HCO  HSO
Revascularizagéo de dedos HCO  HSO
Sequestrectomia HCO  HSO
Sinovectomia HCO  HSO
Sinovectomia de punho HCO  HSO
Transposicédo de dedo HCO  HSO
Transposi¢éo do radio para ulna HCO  HSO
Tratamento cirtrgico da artrodiastase com ou sem fixador externo HCO  HSO
Tratamento cirurgico da contratura isquémica de mao HCO  HSO
Tratamento cirurgico da contratura isquémica de volkmann HCO  HSO
Tratamento cirurgico da desarticulagdo do punho HCO  HSO
Tratamento cirtrgico da osteomielite HCO  HSO
Tratamento cirtrgico da retragéo cicatricial de dedos, com ou sem comprometimento HCO  HSO
tendinoso
Tratamento cirurgico da sindactilia com ou sem emprego de expansor HCO  HSO
Tratamento cirurgico da sindactilia multipla com emprego de expansor HCO  HSO
Tratamento cirurgico da sinostose radio-ulnar HCO  HSO
Tratamento cirurgico das roturas tendino-ligamentares da mao HCO  HSO
Iga;e;gs:;gZirtirng(izgi:gv?tbesscesso de mao e dedos, espacos palmares, dorsais e AMB  HCO  HSO
Tratamento cirlirgico de encurtamento segmentar dos 0ssos com osteossintese HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de polidactilia simples, complexa ou multipla HCO  HSO
Tratamento cirurgico de tendinites, sinovites e artrites HCO  HSO
Tratamento cirtrgico do gigantismo em mao HCO  HSO
Tratamento cirurgico reparador da perda de substancia da mao HCO  HSO
Tratamento da doenca de kienbock com transplante vascularizado HCO  HSO
Tratamento da pseudartrose com perda de substancias de metacarpiano e falanges HCO  HSO
Tratamento da pseudoartrose do escafoide com transplante 6sseo vascularizado com
ou sem fixacdo com micro parafuso HCE
Cintura pélvica
Artrodese [ fratura de acetabulo (ligamentotaxia) com ou sem fixador externo HCO HSO
Artrodese coxo-femoral em geral - tratamento cirurgico HCO  HSO
Artrodiastase de quadril HCO  HSO
Artroplastia - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Artroplastia de quadril infectada (retirada dos componentes) - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artroplastia de resseccdo do quadril (girdlestone) HCO  HSO
Artroplastia parcial do quadril - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artroplastia total de quadril infectada (incisao e drenagem artrite séptica) -
tratamento cirurgico LA Y
Artrotomia coxo-femoral - tratamento cirurgico HCO  HSO
Biopsia cirurgica coxo-femoral HCO  HSO
Biopsia cirtrgica da cintura pélvica HCO  HSO
Desarticulagéo coxo-femoral - tratamento cirurgico HCO  HSO
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Sistema musculo-esquelético e articulagdes

Procedimentos Segmentacéo
Desarticulacéo interilio abdominal - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Epifisiodese ¢/ abaixamento do grande trocanter HCO  HSO
Epifisiolistese proximal de fémur (fixacao "in situ”) HCO  HSO
Fratura de acetabulo - reducao incruenta AMB ~ HCO  HSO
Fratura de acetabulo (com uma ou mais abordagens) - tratamento cirurgico HCO HSO
Fratura efou luxacdo efou avulsdo coxo-femoral - redugéo incruenta HCO HSO
Fratura efou luxacao efou avulsdo coxo-femoral - tratamento cirurgico HCO HSO
Fratura/luxacdo com fixador externo - tratamento cirurgico HCO  HSO
Fraturas efou luxagGes do anel pélvico - reducao incruenta AMB  HCO  HSO
Fra'turgs efou luxacdes do anel pélvico (com uma ou mais abordagens) - tratamento HCo HSO
cirdrgico
Osteomielite ao nivel da pelve - tratamento cirurgico HCO  HSO
Osteotomias ao nivel do colo ou regido trocanteriana (sugioka, martin, bombelli HCo HsO
etc) - tratamento cirdrgico
Osteotomias | artrodeses - tratamento cirdrgico HCO HSO
Osteotomias supra-acetabulares (chiari, pemberton, "dial", etc) - tratamento cirurgico HCO HSO
Puncédo-bidpsia coxo-femoral-artrocentese HCO  HSO
Reconstrucéo de quadril com fixador externo HCO  HSO
Ere(;/tiis de artroplastias de quadril com retirada de componentes e implante de HCO  HSO
Tratamento de necrose avascular por foragem de estagueamento associada a
necrose microcirdrgica da cabeca femoral LEU Y
Tratamento cirurgico da artrite séptica HCO  HSO
Tratamento cirurgico da luxagdo congénita de quadril - redugéo cirlirgica com ou sem HCO  HSO
osteotomia / reducdo incruenta com ou sem tenotomia de adutores
Membros inferiores
Al.ongamento / transport§ 0sseo | pseudoartrose com fixador externo (dindmico ou HCO  HSO
nio) - qualquer localizacéo
Alongamento com fixador dindmico - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Alongamento de fémur - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Alongamento dos o0ssos da perna - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Amputacdo ao nivel da coxa - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Amputacdo ao nivel do pé - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Amputacdo ao nivel do tornozelo - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Amputacdo de perna - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Amputacdo/desarticulagdo de pododactilos - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Artrite ou osteoartrite dos 0ssos do pé (inclui osteomielite) - tratamento cirurgico HCO  HSO
Artrodese ao nivel do tornozelo - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrodese de joelho - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrodese de tarso efou médio pé - tratamento cirurgico HCO  HSO
Artrodese metatarso - faldngica ou interfaldngica - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artroplastia de tornozelo (com implante) - tratamento cirurgico HCO  HSO
Artroplastia total de joelho com implantes - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrorrise do tornozelo - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Artrotomia - tratamento cirurgico HCO  HSO
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Biopsia cirurgica de fémur HCO  HSO
Biopsia cirurgica de joelho AMB  HCO  HSO
Biopsia cirurgica de tibia ou fibula AMB  HCO  HSO
Bidpsia cirtrgica do tornozelo AMB  HCO  HSO
Biopsia cirurgica dos ossos do pé AMB  HCO  HSO
Corregao de deformidade 6ssea congénita ou adquirida com fixador externo HCO  HSO
Correcdo de deformidades do pé com fixador externo dindmico - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Desarticulagéo de joelho - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Descolamento epifisario (traumatico ou ndo) - redugdo incruenta AMB  HCO HSO
Descolamento epifisario (traumatico ou ndo) - tratamento cirurgico HCO HSO
Encurtamento de fémur - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Encurtamento dos ossos da perna - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Epifisiodese - tratamento cirurgico HCO  HSO
Epifisiodese de tibia / fibula - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Fasciotomia ou resseccao de fascia plantar HCO  HSO
Fratura efou luxacao de patela - tratamento cirirgico HCO  HSO
Fratura efou luxagdo de patela (inclusive osteocondral) - redugdo incruenta HCO  HSO
Fratura efou luxacdes do pé (exceto antepé) - reducdo incruenta AMB  HCO  HSO
Fratura efou luxacdes do pé (exceto antepé) - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Fraturas de fémur - redugédo incruenta HCO  HSO
Fraturas de fémur - tratamento cirurgico HCO  HSO
Fraturas de fibula - (inclui descolamento epifisario) - redugéo incruenta AMB  HCO HSO
Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisario) - tratamento cirrgico HCO  HSO
Fraturas de tibia associada ou nZo a fibula (inclui descolamento epifisario) - HCO  HSO
tratamento cirurgico

Fraturas de tibia e fibula (inclui descolamento epifisario) - reducdo incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas efou luxagGes ao nivel do joelho - reducao incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas efou luxagdes ao nivel do joelho - tratamento cirurgico HCO  HSO
Fraturas efou luxagGes ao nivel do tornozelo - reducéo incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas efou luxagées ao nivel do tornozelo - tratamento cirlrgico HCO HSO
Fraturas efou luxagGes do antepé - reducao incruenta AMB  HCO  HSO
Fraturas efou luxagées do antepé - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Fraturas, pseudartroses, correcdo de deformidades e alongamentos com fixador

externo dindmico - tratamento cirrgico LU Y
Lesoes ligamentares agudas - redugéo incruenta AMB  HCO  HSO
Lesées ligamentares agudas - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Lesdes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - reducao incruenta AMB  HCO  HSO
Lesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Lesoes ligamentares cronicas ao nivel do tornozelo - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Lesoes ligamentares periféricas cronicas - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Liberagéo lateral e facectomias em joelho HCO  HSO
Meniscorrafia HCO  HSO
Osteomielite dos 0ssos da perna - tratamento cirlrgico HCO  HSO
Osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé - tratamento cirirgico HCO  HSO
Osteotomia ou pseudartrose dos metatarsos/falanges - tratamento cirirgico HCO  HSO
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Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Osteotomias ao nivel do joelho - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Osteotomias efou pseudartroses - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Realinhamentos do aparelho extensor em joelho HCO  HSO
Reconstrugdes ligamentares do pivot central de joelho HCO  HSO
Resseccéo de osso do pé HCO  HSO
Revisdes de artroplastia total - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Revisdes de realinhamentos do aparelho extensor em joelho HCO  HSO
Revisdes de reconstrugdes intra-articulares de joelho HCO  HSO
Rotura do tendéo de aquiles - redugéo incruenta AMB  HCO  HSO
Rotura do tendéo de aquiles - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Toalete cirurgica - correcéo de joelho flexo HCO  HSO
Transplante autologo em joelho HCO  HSO
Transposicao de fibula/tibia HCO  HSO
Tratamento cirurgico da artrite séptica HCO  HSO
Tratamento cirurgico da osteocondrite de tornozelo HCO  HSO
Tratamento cirtirgico da osteomielite HCO  HSO
Tratamento cirurgico da sindactilia simples, complexa ou multipla HCO  HSO
Tratamento cirurgico de artrite ou osteoartrite HCO  HSO
Tratamento cirurgico de deformidades dos dedos HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de epifisites e tendinites HCO  HSO
Tratamento cirurgico de gigantismo em pé HCO  HSO
Tratamento cirurgico de lesdo aguda de ligamento colateral de joelho, associada a
ligamento cruzado e menisco MO (D
Tratamento cirdrgico de lesées agudas efou luxagdes de meniscos HCO  HSO
Tratamento cirtirgico de lesées intrinsecas ou complexas de joelho HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de linfedema ao nivel do pé HCO  HSO
Tratamento cirtirgico de polidactilia simples, complexa ou multipla HCO  HSO
Tratamento cirurgico do hallux valgus HCO  HSO
Tratamento cirtirgico do mal perfurante plantar AMB  HCO  HSO
8 Tratamento cirtrgico do pé plano/pé cavo/coaliséo tarsal HCO  HSO
E Tratamento cirtirgico do pé torto congénito com ou sem fixador externo HCO  HSO
g Tratamento da retracéo cicatricial dos dedos HCO  HSO
=
@ Musculos e fascias
8 Alongamento HCO  HSO
= Biopsia de musculo AMB  HCO  HSO
9 Desbridamento cirurgico de feridas ou extremidades HCO  HSO
~§ Desinsercdo ou miotomia HCO  HSO
; Disseccdo muscular HCO  HSO
8 Drenagem cirdrgica do psoas HCO  HSO
= Fasciotomia HCO  HSO
e Miorrafias AMB  HCO  HSO
§ Transposicao muscular HCO  HSO
(5]
e
oo
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Sistema musculo-esquelético e articulagoes

Procedimentos Segmentacéo

Tendoes, bursas e sinovias

Abertura de bainha tendinosa - tratamento cirurgico AMB
Biopsias cirurgicas de tenddes, bursas e sindvias AMB
Bursectomia - tratamento cirtrgico

Cisto sinovial - tratamento cirurgico AMB
Encurtamento de tenddo - tratamento cirdrgico

Sindrome do canal carpiano - tratamento cruento

Sinovectomia - tratamento cirtrgico

Tenoartroplastia para 0ssos do carpo

Tenodese AMB
Tenolise no tunel ésteo fibroso

Tenolise/tendonese - tratamento cirdrgico

Tenoplastia [ enxerto de tenddo - tratamento cirdrgico

Tenoplastia de tenddo em outras regides

Tenorrafia

Tenossinovectomia

Tenossinovites estenosantes - tratamento cirurgico AMB
Tenossinovites infecciosas - drenagem AMB
Tenotomia

Transposicao de tendéo - tratamento cirurgico
Tumor 6sseo (ressecgdo com substituicao)
Tumor 6sseo (ressecgéo e artrodese)

Tumor 6sseo (ressecgdo e enxerto)

Tumor dsseo (resseccdo segmentar)

Tumor 6sseo (ressecgdo simples)

Tumores de tendao ou sinovial - tratamento cirtrgico

Sistema respiratdrio e mediastino

Procedimentos Segmentacéo

HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO
HCO

HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO
HSO

Traquéia

Colocacgdo de ortese ou protese traqueal, traqueobrénquica ou bronquica, inclusive
por via endoscopica

Fechamento de fistula traqueo-cutanea

Plastia de traqueostoma

Puncéo traqueal AMB
Ressec¢do carinal (traqueobrénquica)

Resseccao de tumor traqueal

Resseccéo de tumor traqueal por videotoracoscopia

Traqueoplastia

Traqueorrafia

Traqueorrafia por videotoracoscopia

Traqueostomia AMB
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Sistema respiratdrio e mediastino

Procedimentos Segmentacéo
Traqueostomia com colocacéo de ortese ou protese traqueal ou traqueobronquica HCO  HSO
Traqueostomia mediastinal HCO  HSO
Traqueotomia ou fechamento cirtirgico HCO  HSO
Tratamento cirurgico de fistula traqueoesofagica adquirida HCO  HSO
Troca de proétese traqueo-esofagica HCO  HSO
Bronquios
Broncoplastia efou arterioplastia HCO  HSO
Broncoplastia efou arterioplastia por videotoracoscopia HCO  HSO
Broncotomia efou broncorrafia HCO HSO
Broncotomia efou broncorrafia por videotoracoscopia HCO  HSO
Colocacdo de molde bronquico por toracotomia HCO  HSO
Pulmao
Bulectomia HCO  HSO
Bulectomia por videotoracoscopia HCO  HSO
Cirurgia redutora do volume pulmonar HCO  HSO
Cisto pulmonar congénito - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Corregado de fistula bronco-pleural HCO  HSO
Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar HCO  HSO
Drenagem tubular aberta de cavidade pulmonar por videotoracoscopia HCO  HSO
Embolectomia pulmonar HCO  HSO
Lobectomia por malformacéo pulmonar HCO  HSO
Lobectomia pulmonar HCO  HSO
Metastasectomia pulmonar HCO  HSO
Metastasectomia pulmonar por videotoracoscopia HCO  HSO
Nodulectomia HCO  HSO
Pneumonectomia HCO  HSO
Pneumonectomia de totalizagdo HCO  HSO
Pneumorrafia HCO  HSO
Pneumostomia (cavernostomia) com costectomia e estoma cutaneo-cavitario HCO HSO
Posicionamento de agulhas radiativas por toracotomia (braquiterapia) HCO  HSO
Segmentectomia HCO  HSO
Segmentectomia por videotoracoscopia HCO  HSO
Pleura
Biopsia percutanea de pleura por agulha AMB  HCO  HSO
Descorticagdo pulmonar HCO  HSO
Descorticagdo pulmonar por videotoracoscopia HCO  HSO
Pleurectomia HCO  HSO
Pleurectomia por videotoracoscopia HCO  HSO
Pleurodese HCO  HSO
Pleurodese por video HCO  HSO
Pleuroscopia HCO  HSO
Pleuroscopia por video HCO  HSO
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Sistema respiratdrio e mediastino

Procedimentos Segmentacéo

Pleurostomia

Puncéo pleural AMB
Replecdo de cavidade pleural com solugdo de antibiotico para tratamento de empiema

Ressecgéo de tumor da pleura localizado

Resseccao de tumor da pleura localizado por video

Retirada de dreno tubular toracico AMB
Tenda pleural

Tenda pleural por video

Toracostomia com drenagem pleural fechada

Tratamento operatério da hemorragia intrapleural

Tratamento operatorio da hemorragia intrapleural por video

Mediastino

Biopsia de linfonodos pré-escalénicos ou do confluente venoso AMB
Biopsia de tumor do mediastino

Bidpsia de tumor do mediastino por video

Cisto ou duplicagdo bronquica ou esofagica - tratamento cirtirgico

Cisto ou duplicagdo brénquica ou esofagica - tratamento cirtrgico por video
Ligadura de artérias bronquicas por toracotomia para controle de hemoptise
Ligadura do ducto-toracico

Linfadenectomia mediastinal por video

Linfadenectomia mediastinal

Mediastinoscopia

Mediastinoscopia por video

Mediastinotomia

Mediastinotomia por video

Pericardiotomia com abertura pleuro-pericardica

Pericardiotomia com abertura pleuro-pericardica por video

Resseccao de bocio intratoracico

Resseccéo de tumor de mediastino

Resseccéo de tumor de mediastino por video

Retirada de corpo estranho do mediastino

Timectomia

Timectomia por video

Tratamento da mediastinite

Vagotomia troncular terapéutica por toracotomia

Diafragma
Abscesso subfrénico - tratamento cirtrgico
Eventragdo diafragmatica - tratamento cirurgico

Hérnia diafragmatica - tratamento cirtrgico
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Sistema cardio-circulatorio

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Defeitos cardiacos congénitos

Ampliacao de anel valvar, grandes vasos, atrio, ventriculo HCO HSO
Canal arterial persistente - correcao cirurgica HCO  HSO
Coarctagédo da aorta - correcao cirtrgica HCO  HSO
Confeccdo de bandagem da artéria pulmonar HCO  HSO
Corregao cirtrgica da comunicacdo interatrial HCO  HSO
Corregdo cirirgica da comunicagdo interventricular HCO  HSO
Corregdo de cardiopatia congénita com cirurgia valvar HCO  HSO
Corregdo de cardiopatia congénita com revascularizagao do miocardio HCO  HSO
Redirecionamento do fluxo sanguineo (com anastomose direta, retalho, tubo) HCO HSO
Ressecgdo (infundibulo, septo, membranas, bandas) HCO HSO
Transposicoes (vasos, camaras) HCO  HSO
Valvoplastias

Ampliacdo do anel valvar HCO  HSO
Cirurgia multivalvar HCO  HSO
Comissurotomia valvar HCO  HSO
Plastia valvar HCO  HSO
Troca valvar HCO  HSO
Coronariopatias

Aneurismectomia de VE HCO  HSO
Revascularizacédo do miocérdio HCO  HSO
Revascularizagédo do miocardio com cirurgia valvar HCO  HSO
Marca-passo

Cérdio-estimulacao transesofagica (cete), terapéutica ou diagnostica AMB  HCO HSO  PAC
Idrirlglt?ir;tzedlejt?ﬁ;gi;c;;desﬂbrilador implantavel - cdi (inclui eletrodos e gerador) - com HCO HSO PAC  DUT
Implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodos atrial e ventricular) HCO HSO
Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodos atrial ou ventricular) HCO  HSO
Implante de marcapasso multissitio (com diretriz de utilizag3o) HCO  HSO DUT
Instalagio de marca-passo epimiocardio temporario (incui eletrodos e gerador) HCO  HSO
Instalagdo de marca-passo temporario (incui eletrodos e gerador) HCO  HSO
Recolocacdo de eletrodos e/ou gerador com ou sem troca de unidades HCO  HSO
Remocio de cabo-eletrodo de marca-passo efou cardio-desfibrilador implantavel com HCO  HSO
auxilio de dilatador mecéanico, laser ou radiofrequéncia

Retirada do sistema ou troca de gerador HCO  HSO
Outros procedimentos

Colocagdo de baléo intra-aortico HCO  HSO
Colocagao de stent na aorta com ou sem cec HCO  HSO
Derivacao cavo-atrial HCO  HSO
Instalacéo do circuito de circulagdo extracorporea convencional HCO  HSO
Instalagdo do circuito de circulacio extracorporea em criancas de baixo peso (10 kg) HCO  HSO
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Sistema cardio-circulatorio

Procedimentos Segmentacéo

Cirurgia arterial

Aneurismas de aorta - corregdo cirdrgica
Angioplastia transluminal transoperatéria

Artéria hipogastrica

Artéria mesentérica inferior

Artéria mesentérica superior

Artéria renal - revascularizagdo

Arterioplastia da femoral profunda (profundoplastia)
Cateterismo da artéria radial - para pam

Correcéo cirurgica de aneurismas qualquer localizacéo
Correcédo das disseccdes da aorta
Endarterectomias

Ligadura de cardtida ou ramos

Ponte aorto biiliaca

Ponte aorto-iliaca

Ponte artero-arterial

Ponte axilo-bifemoral

Ponte axilo-femoral

Ponte distal

Ponte fémoro poplitea proximal

Ponte fémoro-femoral cruzada

Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aérticos
Pontes transcervicais

Reoperacédo de aorta abdominal

Resseccéo de tumor glomico

Retirada de enxerto infectado

Revascularizacdo aorto-femoral

Revascularizagédo arterial de membro superior
Tratamento cirtirgico da isquemia cerebral
Tratamento cirlirgico de sindrome vértebro basilar
Tratamento cirlrgico de tumor carotideo

Tronco celiaco

Cirurgia venosa

Cirurgia de restauragdo venosa com pontes

Cura cirurgica da impoténcia coeundi venosa

Cura cirurgica de hipertensao portal

Fulguragéo de telangiectasias AMB
Implante de filtro de veia cava

Interrupgéo cirtirgica veia cava inferior

Trombectomia venosa

Valvuloplastia ou interposi¢cdo de segmento valvulado venoso

Varizes - tratamento cirdrgico
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Sistema cardio-circulatorio

Procedimentos Segmentacéo PAC
Fistulas arteriovenosas congénitas ou adquiridas
Fistula aorto-cava, reno-cava ou ilio-iliaca HCO  HSO
Fistula arteriovenosa - com enxerto AMB  HCO  HSO
Fistula arteriovenosa cervical ou cefalica extracraniana HCO  HSO
Fistula arteriovenosa congénita - cirurgia complementar HCO  HSO
Fistula arteriovenosa congénita - cirurgia radical HCO  HSO
Fistula arteriovenosa congénita para reducdo de fluxo HCO  HSO
Fistula arteriovenosa direta AMB  HCO  HSO
Fistula arteriovenosa dos grandes vasos intratoracicos HCO  HSO
Fistula arteriovenosa dos membros HCO  HSO
Tromboembolectomia de fistula arteriovenosa HCO  HSO
Hemodialise de curta e longa permanéncia
Colocacdo e retirada de shunt temporario AMB  HCO  HSO
Construcao de fistula arteriovenosa AMB  HCO  HSO
L e L e e
Hemodialise continua AMB  HCO  HSO
Hemodialise cronica AMB  HCO  HSO PAC
Implante por puncéo de cateter para hemodidlise AMB  HCO  HSO
Implante cirtrgico de cateter de longa permanéncia para hemodialise HCO  HSO
Retirada de cateter para hemodialise AMB  HCO  HSO
Retirada de shunt ou desativacéo de fistula arteriovenosa AMB  HCO  HSO
Ultrafiltracao AMB  HCO  HSO
Cirurgia vascular de urgéncia
Aneurisma roto ou trombosado de aorta abdominal infra-renal HCO  HSO
Embolectomia ou trombo - embolectomia arterial HCO  HSO
Exploracdo vascular em traumas HCO  HSO
Les6es vasculares cervicais e cérvico toracicas HCO  HSO
Lesoes vasculares de membro inferior ou superior HCO  HSO
Les6es vasculares intra-abdominais HCO  HSO
Les6es vasculares traumaticas intratoracicas HCO  HSO
Hemodinamica - cardiologia intervencionista
(procedimentos diagndsticos/terapéuticos)
Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos HCO  HSO  PAC
xglisﬁtlzs;ieasttr::tsluminal percutanea de multiplos vasos ou de bifurcacédo com HCO  HSO  PAC
Angioplastia transluminal percutanea por balao HCO  HSO  PAC
Atriosseptostomia HCO  HSO  PAC
Avaliacao fisiologica da gravidade de obstrucdes (cateter ou guia) HCO  HSO PAC
Biopsia endomiocardica HCO  HSO  PAC
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Sistema cardio-circulatorio

Procedimentos Segmentagéo PAC
Cateterismo cardiaco com cineangiocoronariografia, ventriculografia e estudo
angiografico ou cineangiografico da aorta efou ramos téraco-abdominais e/ou HCO  HSO PAC
membros
Cateterismo cardiaco d efou e com ou sem cinecoronariografia [ cineangiografia
com avaliacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga HCO  HSO  PAC
hemodinanica
C'at'etelnsmo cgrd@cq d efou e com estudo cineangiografico e de revascularizagio HCO  HSO PAC
cirdrgica do miocardio
Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar HCO  HSO  PAC
Cateterizagéo cardiaca e por via transeptal HCO  HSO  PAC
Emboloterapia HCO HSO  PAC
Estudo eletrofisiolégico - mapeamento eletro-eletronico tridimensional - do sistema
- R L HCO  HSO  PAC
de condugao com ou sem ablacao (inclui radiofrequéncia)
Estudo elet_roflsmloglco - ma_peamento el'e'gro—eletronlco tridimensional - do sistema AMB HCO  HSO PAC
de condugdo com ou sem acéo farmacoldgica
Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas em criangas HCO HSO  PAC
Estudo ultrassonografico intravascular HCO  HSO  PAC
Imp\gntg de~ marca-passo_provisério ou colocacdo de cateter intracavitario para HCO  HSO PAC
monitorizagdo hemodinamica
Imp'\ante d'e protese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem HCO  HSO PAC
angioplastia
Implante de stent corondrio com ou sem angioplastia por baldo concomitante HCO  HSO  PAC
Infuséo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas HCO  HSO  PAC
Mapeamento de feixes andmalos e focos ectopicos por eletrofisiologia intracavitaria, HCO  HSO  PAC
com provas
Oclusdo percutanea de "shunts" intracardiacos HCO HSO  PAC
Oclusio percutanea de fistula e/ou conexdes sistémico pulmonares HCO  HSO  PAC
Oclusdo percutanea do canal arterial HCO  HSO  PAC
Procedimento terapéutico nas cardiopatias congénitas, exceto atriosseptostomia HCO  HSO  PAC
Recanahzagao_arter@l no fam - _ang|op\'ast_|a primaria - com implante de stent com ou HCO  HSO  PAC
sem suporte circulatorio (baldo intra-adrtico)
Recanalizacdo mecanica do iam por angioplastia HCO  HSO  PAC
Retirada percutdnea de corpos estranhos vasculares HCO HSO  PAC
Tratamento percutaneo do aneurismal/disseccao da aorta HCO HSO  PAC
Valvoplastia percutanea por via arterial ou venosa HCO  HSO  PAC
Valvoplastia percutanea por via transeptal HCO HSO  PAC
Acessos vasculares
D\ssgc?ao de veia para implantacao de catet'er.centrall de longa permanéncia para AMB  HCO  HSO
nutricdo parenteral prolongada (npp) ou quimioterapia (qt)
Instalacdo e manutencao de circuito para assisténcia mecénica circulatoria
: HCO  HSO
prolongada (toracotomia)
Instalagdo de cateter para monitorizacdo hemodinimica a beira do leito (swan-ganz) HCO  HSO
Instalacéo de cateteres intracavitarios para monitorizacdo hemodinamica temporaria HCO  HSO
Puncédo venosa profunda ou disseccao de veia para colocacéo cateter AMB  HCO  HSO
Cirurgia linfatica
Anastomose linfovenosa HCO  HSO
Doenca de hodgkin - estadiamento cirtrgico HCO  HSO
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Sistema cardio-circulatorio

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Higroma cistico - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Linfadenectomia HCO  HSO
Linfadenectomia pélvica laparoscdpica HCO  HSO
Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica HCO  HSO
Linfangioplastia HCO  HSO
Linfedema - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Marsupializacao de linfocele HCO  HSO
Marsupializacao laparoscopica de linfocele HCO  HSO

Puncéo bidpsia ganglionar

Pericérdio

Correcao cirurgica das arritmias
Drenagem do pericardio
Drenagem do pericardio por video
Pericardiocentese

Pericardiotomia / pericardiectomia

Pericardiotomia / pericardiectomia por video

Hipotermia

Hipotermia profunda com ou sem
parada circulatéria total

Miocardio
Bidpsia do miocardio
Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploracio)

Retirada de tumores intracardiacos

AMB  HCO  HSO

HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO
HCO  HSO

Sistema digestivo e anexos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Esofago

Autotransplante com microcirurgia HCO  HSO
Dissecgdo do es6fago toracico HCO  HSO
Esofagectomia distal com ou sem toracotomia/ com ou sem linfadenectomia HCO  HSO
Esofagoplastia (coloplastia, gastroplastia) HCO  HSO
Esofagorrafia HCO  HSO
Esofagorrafia toracica por videotoracoscopia HCO  HSO
Esofagostomia HCO  HSO
Estenose de esofago - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Faringo-laringo-esofagectomia total com ou sem toracotomia HCO  HSO
Fistula traqueo esofagica - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Reconstrucéo do esdfago com transplante de intestino HCO  HSO
Refluxo gastroesofagico - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Refluxo gastroesofagico - tratamento cirlirgico por videolaparoscopia HCO  HSO
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Sistema digestivo e anexos

Procedimentos Segmentagéo D. Ut
Reintervencdo sobre a transicao esofago gastrica HCO  HSO
Reintervencdo sobre a transicao eséfago gastrica por videolaparoscopia HCO  HSO
Ressecgédo do esofago cervical efou toracico e transplante com microcirurgia HCO  HSO
Substituicdo esofagica - colon ou tubo gastrico HCO  HSO
Tratamento cirtrgico da atresia de esdfago com ou sem fistula traqueal HCO  HSO
Tratamento cirurgico das varizes esofagicas HCO  HSO
Tratamento cirurgico do diverticulo esofagico HCO  HSO
Tratamento cirtrgico do diverticulo faringoesofagico HCO  HSO
Tratamento cirtrgico do megaes6fago HCO  HSO
Tratamento cirtrgico do megaesofago por videolaparoscopia HCO  HSO
Tunelizagdo esofégica HCO  HSO
Estdmago
g:lsfi;‘aiigaie) banda gastrica por videolaparoscopia ou via laparotémica (com diretriz HCO  HSO DuUT
Conversdo de anastomose gastrojejunal HCO  HSO
Degastrogastrectomia com ou sem vagotomia HCO  HSO
Gastrectomia com ou sem vagotomia/ com ou sem linfadenectomia HCO HSO
Gastrectomia com ou sem vagotomia/ com ou sem linfadenectomia por HCO  HSO
videolaparoscopia
Gastrectomia com reconstrucgéo jejunal com ou sem toracotomia HCO  HSO
Gastrectomia total ou parcialcom ou sem linfadenectomia HCO  HSO
Gastroenteroanastomose HCO  HSO
Siarzgfzpisszl[;!gérg]ia baridtrica) por videolaparoscopia ou via laparotdmica (com HCO  HSO DuT
Gastrorrafia HCO  HSO
Gastrostomia confeccdo [ fechamento HCO  HSO
Gastrostomia para qualquer finalidade HCO  HSO
Membrana antral - tratamento cirurgico HCO  HSO
Piloroplastia HCO  HSO
Tratamento cirurgico das varizes gastricas HCO  HSO
Vagotomia (qualquer tipo) HCO  HSO
Vagotomia superseletiva ou vagotomia géstrica proximal por videolaparoscopia HCO  HSO
Intestinos

HCO  HSO
Amputacdo abdémino-perineal do reto HCO  HSO
Amputacdo abdémino-perineal do reto por videolaparoscopia HCO  HSO
Amputacédo do reto por procidéncia HCO  HSO
Anomalia anorretal - tratamento cirurgico HCO  HSO
Anorretomiomectomia HCO  HSO
Apendicectomia HCO  HSO
Apendicectomia por videolaparoscopia HCO  HSO
Apple-peel - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Atresia intestinal - tratamento cirtrgico HCO  HSO
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Sistema digestivo e anexos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Cirurgia de abaixamento HCO  HSO

Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia HCO  HSO

Cirurgia de acesso posterior HCO  HSO

Cisto mesentérico - tratamento cirurgico HCO  HSO

Cisto mesentérico - tratamento por videolaparoscopia HCO  HSO

Colectomia com ou sem colostomia HCO  HSO

Colectomia com ou sem colostomia por videolaparoscopia HCO  HSO

Colectomia com ileo-reto-anastomose HCO  HSO

Colectomia com ileostomia HCO  HSO

Colectomia com ileostomia por videolaparoscopia HCO  HSO

Colectomia com ileo-reto-anastomose por videolaparoscopia HCO  HSO

Colocacdo de sonda enteral HCO  HSO

Colostomia ou enterostomia - confecgdo | fechamento HCO  HSO

Colotomia e colorrafia HCO  HSO

Destor¢do de volvo por laparotomia ou por via endoscopica HCO  HSO

Distorgéo de volvo por videolaparoscopia HCO  HSO

Diverticulo de meckel - exérese HCO  HSO

Diverticulo de meckel - exérese por videolaparoscopia HCO  HSO

Duplicagéo do tubo digestivo - tratamento cirtirgico HCO  HSO

Enterectomia HCO  HSO

Enterectomia por videolaparoscopia HCO  HSO

Entero-anastomose HCO  HSO

Entero-anastomose por videolaparoscopia HCO  HSO

Enterocolite necrotizante - tratamento cirdrgico HCO  HSO

Enteropexia HCO  HSO

Enteropexia (qualquer segmento) por videolaparoscopia HCO  HSO

Enterotomia efou enterorrafia HCO HSO

Espordo retal - resseccdo HCO  HSO

17 Esvaziamento pélvico HCO  HSO

g Esvaziamento pélvico por videolaparoscopia HCO  HSO

‘v Fecaloma - remocao manual HCO  HSO

g Fixacdo do reto HCO  HSO

E Fixacdo do reto por videolaparoscopia HCO  HSO

3 ileo meconial - tratamento cirtirgico HCO  HSO

8 Invaginagéo intestinal com ou sem resseccdo - tratamento cirtrgico HCO  HSO

Ej Ma-rotagéo intestinal - tratamento cirtrgico HCO  HSO

~E Megacolon congénito - tratamento cirlirgico HCO  HSO

‘O Membrana duodenal - tratamento cirdrgico HCO  HSO

8 Péncreas anular - tratamento cirtrgico HCO  HSO

E Perfuragdo duodenal ou delgado - tratamento cirtirgico HCO  HSO

@ Piloromiotomia HCO  HSO

-_g Procidéncia do reto - redugédo manual HCO  HSO

8 Proctocolectomia HCO  HSO

e Proctocolectomia com reservatorio ileal HCO  HSO
oo
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Sistema digestivo e anexos

Procedimentos Segmentacéo
Proctocolectomia por videolaparoscopia HCO  HSO
Proctocolectomia com reservatério ileal por videolaparoscopia HCO  HSO
Resseccéo de intestino delgado HCO  HSO
Retossigmoidectomia HCO  HSO
Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia HCO  HSO
Tumor anorretal - resseccao HCO  HSO
Anus
Abscesso anorretal - drenagem AMB  HCO  HSO
Abscesso isquio-retal - drenagem AMB  HCO  HSO
Cerclagem anal AMB  HCO  HSO
Corpo estranho do reto - retirada AMB  HCO  HSO
Criptectomia HCO  HSO
Dilatag&o do anus efou do reto AMB  HCO HSO
Esfincteroplastia anal HCO  HSO
Esfincterotomia HCO  HSO
Estenose anal - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Exciséo de plicoma HCO  HSO
Fissurectomia com ou sem esfincterotomia HCO  HSO
Fistula reto-vaginal e fistula anal em ferradura - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Fistulectomia anal HCO  HSO
Fistulectomia anorretal com abaixamento mucoso HCO  HSO
Fistulectomia perineal HCO  HSO
Hemorroidas - ligadura elastica (por sessdo) AMB  HCO  HSO
Hemorrdidas - tratamento esclerosante AMB  HCO  HSO
Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem esfincterotomia HCO HSO
Laceracao anorretal - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Lesdo anal - eletrocauterizagdo AMB  HCO  HSO
Papilectomia HCO  HSO
Pélipo retal - resseccao HCO  HSO
Prolapso retal - esclerose AMB  HCO  HSO
Prolapso retal - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Prurido anal - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Reconstituicdo de esfincter anal por plastica muscular HCO  HSO
Reconstrucéo total anoperineal HCO  HSO
Tratamento cirurgico de retocele HCO  HSO
Trombose hemorroidaria - exérese AMB  HCO  HSO
Figado e vias biliares
Abscesso hepatico - drenagem cirurgica HCO  HSO
Abscesso hepatico - drenagem cirtirgica por videolaparoscopia HCO  HSO
Anastomose biliodigestiva intra-hepatica HCO  HSO
Atresia de vias biliares - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Bidpsia hepatica por laparotomia HCO  HSO
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Sistema digestivo e anexos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Biopsia hepatica por videolaparoscopia AMB  HCO  HSO
Biopsia hepatica transparietal AMB  HCO  HSO
Colecistectomia com fistula biliodigestiva HCO  HSO
Colecistectomia com fistula biliodigestiva por videolaparoscopia HCO  HSO
Colecistectomia com ou sem colangiografia HCO  HSO
Colecistectomia com ou sem colangiografia por videolaparoscopia HCO  HSO
Colecistojejunostomia HCO  HSO
Colecistostomia HCO  HSO
Colédoco ou hepatico-jejunostomia HCO  HSO
Colédoco ou hepatico-jejunostomia por videolaparoscopia HCO  HSO
Colédoco ou hepaticoplastia HCO  HSO
Colédoco-duodenostomia HCO  HSO
Colédoco-duodenostomia por videolaparoscopia HCO  HSO
Coledocotomia ou coledocostomia com ou sem colecistectomia HCO  HSO
Coledoscopia intra-operatoria HCO  HSO
Derivagao porto sistémica HCO  HSO
Desconexdo azigos - portal com ou sem esplenectomia HCO  HSO
Desconexao &zigos - portal com esplenectomia por videolaparoscopia HCO  HSO
Desvascularizagdo hepatica HCO  HSO
Drenagem biliar trans-hepatica HCO  HSO
Enucleacdo de metastases hepaticas HCO  HSO
Esclerose percutanea dirigida ou ndo de tumor hepatico (alcoolizagdo) HCO  HSO
Hepatorrafia HCO  HSO
Hepatorrafia complexa c/lesdo de estruturas vasculares biliares HCO  HSO
Lobectomia hepatica HCO  HSO
Papilotomia transduodenal HCO  HSO
Puncédo hepatica para drenagem de abscessos HCO  HSO
Cisto de colédoco - tratamento cirdrgico HCO  HSO
17 Resseccéo de cisto hepatico com ou sem hepatectomia HCO  HSO
g Resseccéo de tumor de vesicula ou da via biliar com ou sem hepatectomia HCO  HSO
‘v Segmentectomia hepatica HCO  HSO
g Sequestrectomia hepatica HCO  HSO
E Tratamento cirtirgico de estenose cicatricial das vias biliares HCO  HSO
3 Trissegmentectomias HCO  HSO
o
% Eﬁnpreas
=1 Biopsia de pancreas HCO  HSO
E Biopsia de pancreas por puncéo dirigida HCO  HSO
(7} Enucleacéo de tumores pancreaticos HCO  HSO
-ig Enucleacéo de tumores pancreaticos por videolaparoscopia HCO  HSO
<] Pancreatectomia parcial ou total [ sequestrectomia HCO  HSO
g Pancreatectomia corpo caudal com preservacao do baco HCO  HSO
8 Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia HCO  HSO
8 Pancreato-enterostomia HCO  HSO
o

Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde 2012

[(=7]
N



Pancreatorrafia
Pseudocisto pancreas - drenagem

Pseudocisto pancreas - drenagem por videolaparoscopia

Baco

Biopsia esplénica

Esplenectomia total ou parcial
Esplenectomia por videolaparoscopia

Esplenorrafia

Peritonio

Didlise peritoneal

Dialise peritoneal ambulatorial continua (capd)

Diglise peritoneal ambulatorial continua (capd) - treinamento
Epiploplastia

Implante ou retirada de cateter peritoneal (tenckhoff ou outros)

Omentectomia

Abdome, parede e cavidade

Biopsia de parede abdominal

Cisto sacro-coccigeo - tratamento cirtrgico

Diastase dos retos-abdominais - tratamento cirurgico
Hérnia - tratamento cirdrgico

Herniorrafia com ou sem resseccéo intestinal
Herniorrafia com ou sem resseccao intestinal por videolaparoscopia
Herniorrafia crural

Herniorrafia epigastrica

Herniorrafia incisional

Herniorrafia inguinal

Herniorrafia inguinal no rn ou lactente

Herniorrafia lombar

Herniorrafia recidivante

Herniorrafia recidivante por videolaparoscopia
Herniorrafia umbilical

Laparotomia exploradora para biépsia, drenagem de abscesso ou liberacdo de bridas
em vigéncia de ocluséo

Neuroblastoma abdominal - exérese

Onfalocele/gastrosquise - tratamento cirurgico

Paracentese abdominal

Paracentese abdominal laparoscopica

Reconstrucdo da parede abdominal com retalho muscular ou miocutaneo
Reparagéo de outras hérnias (inclui herniorrafia muscular)

Resseccéo de cisto ou fistula de uraco

Resseccéo de cisto ou fistula ou restos do ducto onfalomesentérico
Ressutura da parede abdominal (por deiscéncia total ou evisceragdo)
Teratoma sacro-coccigeo - exérese

Videolaparoscopia para diagnostico com ou sem bidpsias e para os procedimentos de
drenagem de colegdes, liberagdo de bridas/aderéncias e/ou rafias
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Procedimentos Segmentacgao

Sistema urinario

Rim, bacinete e supra-renal

Abscesso renal ou peri-renal - drenagem percutanea
Abscesso renal ou peri-renal drenagem cirtrgica
Adrenalectomia

Adrenalectomia laparoscopica

Angioplastia renal

Angioplastia renal transluminal

Autotransplante renal

Biopsia renal cirdrgica

Cisto renal - escleroterapia percutanea AMB
Endopielotomia

Estenose de juncéo pieloureteral - tratamento cirdrgico
Fistula pielo-cuténea - tratamento cirtrgico
Lombotomia exploradora

Marsupializacéo de cistos renais

Nefrectomia

Nefrectomia com ureterectomia

Nefro ou pieloenterocistostomia

Nefrolitotomia simples, anatréfica ou percutanea
Nefrolitotripsia extracorpdrea

Nefrolitotripsia percutinea (mec., E.H. Ou us)
Nefrolitotripsia percutanea a laser

Nefropexia

Nefrorrafia

Nefrostomia

Nefrostomia percutanea AMB
Nefroureterectomia com ressecgdo vesical
Pielolitotomia

Pielolitotomia com nefrolitotomia simples ou anatrofica
Pieloplastia

Pielostomia

Pielotomia exploradora

Puncéo aspirativa renal para diagndstico de rejeicdo
Puncéo bidpsia renal percutanea AMB
Revascularizacao renal

Sinfisiotomia (rim em ferradura)

Transuretero anastomose

Tratamento cirurgico da fistula pielo-intestinal

Tumor renal - enucleacédo

Tumor wilms - tratamento cirtirgico

Tumores retro-peritoneais - exérese

Ureter

Biopsia cirurgica de ureter
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Sistema urinario

Procedimentos Segmentacéo PAC
Biopsia endoscopica de ureter AMB  HCO  HSO
Cateterismo ureteral HCO  HSO
Colocacdo cirurgica de duplo j HCO  HSO
Colocacdo endoscopica de duplo | HCO  HSO
Colocacdo nefroscopica de duplo j HCO  HSO
Colocacdo ureteroscopica de duplo j HCO  HSO
Corregao laparoscopica de refluxo vésico-ureteral HCO  HSO
Dilatagao endoscopica HCO  HSO
Duplicagéo pieloureteral - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Fistula uretero-cutanea (tratamento cirdrgico) HCO  HSO
Fistula uretero-intestinal (tratamento cirdrgico) HCO HSO
Fistula uretero-vaginal (tratamento cirdrgico) HCO  HSO
Meatotomia endoscopica HCO  HSO
Reimplante ureteral por via extra, intra ou transvesical HCO  HSO
Reimplante ureterointestinal HCO  HSO
Reimplante ureterointestinal laparoscdpico HCO  HSO
Reimplante uretero-vesical HCO  HSO
Reimplante uretero-vesical laparoscopico HCO  HSO
Retirada endoscopica de calculo de ureter HCO  HSO
Transureterostomia HCO  HSO
Ureterectomia HCO  HSO
Ureterocele -tratamento cirurgico ou endoscopico HCO  HSO
Ureteroileocistostomia HCO  HSO
Ureteroileostomia HCO  HSO
Ureterolise HCO  HSO
Ureterolitotomia HCO  HSO
Ureterolitotripsia extracorpérea HCO HSO  PAC
Ureteroplastia HCO  HSO
Ureterorrenolitotomia HCO  HSO
Ureterorrenolitotripsia a laser HCO  HSO  PAC
Ureterorrenolitotripsia flexivel ou rigida (MEC. E.H., ou US) HCO HSO
Ureterossigmoidoplastia HCO  HSO
Ureterossigmoidostomia HCO  HSO
Ureterostomia cutanea HCO  HSO
Ureterotomia interna percutanea HCO  HSO
Ureterotomia interna ureteroscopica flexivel ou rigida HCO  HSO
Ureteroureterocistoneostomia HCO  HSO
Ureteroureterostomia HCO  HSO
Bexiga
Ampliacao vesical HCO  HSO
Bexiga psdica HCO  HSO
Biopsia endoscopica de bexiga AMB  HCO  HSO
Biopsia vesical a céu aberto HCO  HSO
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Sistema urinario

Procedimentos Segmentacéo PAC
Calculo vesical - extragdo endoscopica AMB  HCO  HSO
Cistectomia HCO  HSO
Cistolitotomia HCO  HSO
Cistolitotripsia a laser HCO  HSO  PAC
Cistolitotripsia extracorpdrea HCO  HSO  PAC
Cistolitotripsia percutanea (U.S., EH. E.C) HCO  HSO
Cistolitotripsia transuretral (U.S., EH., E.C) HCO  HSO
Cistoplastia redutora HCO  HSO
Cistorrafia HCO  HSO
Cistostomia cirtrgica HCO  HSO
Cistostomia com procedimento endoscdpico AMB ~ HCO  HSO
Cistostomia por puncdo com trocater AMB  HCO  HSO
Colo de diverticulo - resseccao endoscopica HCO  HSO
Colo vesical - resseccdo endoscopica HCO  HSO
Corpo estranho - extragdo cirurgica HCO  HSO
Corpo estranho - extracdo endoscopica AMB  HCO  HSO
Diverticulectomia vesical HCO  HSO
Enterocistoplastia (ampliag&o vesical) HCO  HSO
Extrofia em cloaca - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Extrofia vesical - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Fistula vesical - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Incontinéncia urinaria - "Sling" vaginal ou abdominal, sintético ou autélogo HCO  HSO
Incontinéncia urinaria - suspensao endoscopica de colo HCO  HSO
Incontinéncia urinaria - tratamento cirrgico (exceto esfincter artificial) HCO  HSO
Incontinéncia urinaria - tratamento endoscopico (injecao) HCO  HSO
Neobexiga continente (cutanea, retal ou uretral) HCO HSO
Pdlipos vesicais - ressec¢do cirdrgica HCO  HSO
Pélipos vesicais - resseccdo endoscopica AMB  HCO  HSO
Puncéo e aspiracao vesical AMB  HCO  HSO
Reimplante uretero-vesical a Boari HCO  HSO
Retencao por codgulo - aspiragédo vesical AMB  HCO  HSO
Retirada endoscopica de duplo J HCO  HSO
Tumor vesical - fotocoagulagdo a laser HCO  HSO
Tumor vesical - resseccao endoscopica HCO  HSO
Vesicostomia cutanea - confeccdo ou fechamento HCO  HSO
Uretra
Abscesso periuretral - tratamento cirdrgico AMB  HCO  HSO
Biopsia endoscopica de uretra AMB  HCO  HSO
Corpo estranho ou calculo - extracéo cirurgica HCO  HSO
Corpo estranho ou calculo - extracdo endoscopica AMB  HCO  HSO
Diverticulo uretral - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Eletrocoagulacdo endoscopica AMB  HCO  HSO
Esfincterotomia HCO  HSO
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Sistema genital e reprodutor masculino

Procedimentos Segmentacéo

Fistula uretral - corregéo cirurgica HCO  HSO
Injecdes periuretrais (incluindo uretrocistocopia) HCO  HSO
Meatoplastia (retalho cutineo) HCO  HSO
Meatotomia uretral AMB  HCO  HSO
Neouretra proximal (cistouretroplastia) HCO  HSO
Resseccéo de cartincula AMB  HCO  HSO
Resseccéo de valvula uretral posterior HCO  HSO
Tumor uretral - excisdao HCO  HSO
Uretrectomia HCO  HSO
Uretroplastia HCO  HSO
Uretrostomia HCO  HSO
Uretrotomia interna com ou sem protese endouretral HCO  HSO
Prdstata e vesiculas seminais

Abscesso de prostata - drenagem HCO  HSO
Adenoma - ressec¢do HCO  HSO
Biopsia prostatica HCO  HSO
Hemorragia da loja prostatica - evacuacdo e irrigacao HCO  HSO
Hemorragia da loja prostatica - revisao e/ou hemostasia endoscopica HCO  HSO
Hipertrofia prostatica - implante de protese HCO  HSO
Hipertrofia prostatica - tratamento por dilatacao HCO  HSO
Prostatavesiculectomia HCO  HSO
Prostatavesiculectomia radical laparoscopica HCO  HSO
Prostatectomia HCO  HSO
Resseccéo endoscopica da prostata HCO  HSO
Escroto

Biopsia escrotal AMB  HCO  HSO
Drenagem de abscesso AMB  HCO  HSO
Elefantiase peno-escrotal - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Exérese de cisto escrotal AMB  HCO  HSO
Reconstrucéo da bolsa escrotal com retalho inguinal pediculado HCO  HSO
Resseccéo da bolsa escrotal HCO  HSO
Testiculo

Autotransplante de um testiculo HCO  HSO
Biopsia de testiculo AMB  HCO  HSO
Escroto agudo - exploragao cirtrgica HCO  HSO
Hidrocele - corregéo cirurgica HCO  HSO
Implante de protese testicular HCO  HSO
Orquidopexia HCO  HSO
Orquiectomia HCO  HSO
Puncao da vaginal AMB  HCO  HSO
Reparacéo plastica (trauma) HCO  HSO
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Sistema genital e reprodutor masculino

Procedimentos Segmentagéo D. Ut
Torcéo de testiculo - cura cirtrgica HCO  HSO
Tumor de testiculo - resseccdo HCO  HSO
Varicocele - corregao cirlrgica HCO  HSO
Epididimo
Biopsia de epididimo AMB  HCO  HSO
Drenagem de abscesso AMB  HCO  HSO
Epididimectomia HCO  HSO
Epididimovasoplastia (incluindo microcirurgia) HCO  HSO
Exérese de cisto AMB  HCO  HSO
Cordao espermatico
Espermatocelectomia AMB  HCO  HSO
Exploracdo cirurgica do deferente HCO  HSO
Cirurgia de esterilizagdo masculina (vasectomia) - com diretriz de utilizagdo HCO  HSO DUT
Vasovasoanastomose (exceto para reversio de vasectomia) HCO  HSO
Pénis
Amputacdo parcial ou total HCO  HSO
Biopsia peniana AMB  HCO  HSO
Doenca de Peyronie - tratamento cirtirgico HCO  HSO
Eletrocoagulacdo de lesées cutaneas HCO  HSO
Emasculagdo para tratamento oncoldgico ou fasceite necrotizante HCO  HSO
Epispadia - reconstrugao HCO  HSO
Epispadia com incontinéncia - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Fratura de pénis - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Hipospadia - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Implante de protese semi-rigida (exclui proteses inflaveis) HCO  HSO
Neofaloplastia com ou sem reconstrucao uretral HCO  HSO
Parafimose - redugdo manual ou cirtrgica AMB  HCO  HSO
Pénis curvo congénito - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Plastica - retalho cutaneo a distancia HCO  HSO
Plastica de corpo cavernoso AMB  HCO  HSO
Plastica do freio balano-prepucial AMB  HCO  HSO
Postectomia AMB  HCO  HSO
Priapismo - tratamento cirtrgico HCO  HSO
Reconstrucédo de pénis com enxerto - plastica total HCO  HSO
Reimplante do pénis HCO  HSO
Revascularizacéo peniana HCO  HSO

Sistema genital e reprodutor feminino

Procedimentos Segmentagao

PAC

Vulva
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Sistema genital e reprodutor feminino

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Abscesso perineal - drenagem cirurgica AMB  HCO  HSO
Bartolinectomia AMB  HCO  HSO
Biopsia de vulva AMB  HCO  HSO
Cauterizacao quimica, ou eletrocauterizacdo, ou criocauterizagdo de lesdes da vulva HCO  HSO
Clitoridectomia AMB  HCO  HSO
Clitoroplastia HCO  HSO
Excisdo radical local da vulva HCO  HSO
Exérese de glandula de skene AMB  HCO  HSO
Exérese de lesdo da vulva efou do perineo AMB  HCO HSO
Hipertrofia dos pequenos labios - correcéo cirdrgica AMB  HCO  HSO
Inciséo e drenagem da glandula de bartholin ou skene AMB  HCO  HSO
Marsupializagéo da glandula de bartholin AMB  HCO  HSO
Vulvectomia HCO  HSO
Vagina
Bidpsia de vagina AMB  HCO  HSO
Cauterizacdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizacdo de lesées da vagina HCO  HSO
Colpectomia HCO  HSO
Colpocleise (lefort) HCO  HSO
Colpoplastia HCO  HSO
Colporraﬂa'ou colpoperineoplastia (incluindo resseccdo de septo ou ressutura de HCO  HSO
parede vaginal)

Colpotomia ou culdocentese AMB  HCO  HSO
Exérese de cisto vaginal AMB  HCO  HSO
Extracdo de corpo estranho HCO  HSO
Fistula ginecoldgica - tratamento cirurgico HCO  HSO
Himenotomia AMB  HCO HSO
Neovagina (cdlon, delgado, tubo de pele) HCO  HSO
Utero

Bidpsia do colo uterino AMB  HCO  HSO
Biopsia do endométrio AMB  HCO  HSO
Ef:rgﬁgzagéo quimica, ou eletrocauterizagéo, ou criocauterizacao de lesdes de colo AMB  HCO  HSO
E:erreit]aogem ginecoldgica semictica efou terapéutica com ou sem dilatagéo de colo HCO  HSO
Dilatacao do colo uterino AMB  HCO  HSO
Exciséo de polipo cervical AMB  HCO  HSO
Histerectomia subtotal (via alta ou baixa) HCO  HSO
Histerectomia subtotal com anexectomia (via alta ou baixa) HCO  HSO
Histerectomia total (via alta ou baixa) HCO HSO
Histerectomia total ampliada (via alta ou baixa) HCO  HSO
Histerectomia total com anexectomia (via alta ou baixa) HCO  HSO
Histeroscopia cirurgica p/ bidpsia dirigida, lise de sinéquias, retirada de corpo estranho AMB  HCO  HSO
Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia, metroplastia, HCO  HSO

endometrectomia e ressecgdo de sinéquias
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Sistema genital e reprodutor feminino

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Irlnplanl‘@ de dispositivo intra-uterino (diu) hormonal para contracep¢éo - inclui o AMB
dispositivo
Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal - inclui o dispositivo AMB
Metroplastia HCO  HSO
Miomectomia uterina HCO  HSO
Traquelectomia - amputacéo, conizago - (com ou sem cirurgia de alta frequéncia / CAF) HCO  HSO
Tubas
Cirurgia de esterilizagio feminina (laqueadura tubaria) - com diretriz de utilizagdo HCO  HSO DuT
Laqueadura tubaria laparoscopica (com diretriz de utilizagdo) HCO  HSO DuT
Neossalpingostomia [ salpingectomia HCO  HSO
Salpingectomia laparoscopica HCO  HSO
Ovarios
Ooforectomia ou ooforoplastia HCO  HSO
Ooforoplastia ou ooforectomia laparoscopica HCO  HSO
Translocacao de ovarios HCO  HSO
Perineo
Corregao de defeito lateral HCO  HSO
Correcdo de enterocele HCO  HSO
Perineorrafia efou episiotomia efou episiorrafia AMB  HCO  HSO
Reconstrugéo perineal com retalhos miocutaneos HCO  HSO
Resseccéo de tumor do septo reto-vaginal HCO  HSO
Retocistocele e rotura perineal - tratamento cirurgico HCO  HSO
Seio urogenital - plastica HCO  HSO
Cavidade e paredes pélvicas
Cirurgia do prolapso de clpula vaginal HCO  HSO
Culdoplastia HCO  HSO
Endometriose - tratamento cirdrgico HCO  HSO
Laparoscopia ginecoldgica com ou sem bidpsia - inclui cromotubagem HCO  HSO
Is_iablgirsgzzljisdee aderéncias pélvicas com ou sem resseccédo de cistos peritoniais ou HCO  HSO
Ligadura de veia ovariana HCO  HSO
Ligamentopexia pélvica HCO  HSO
Neurectomia pré-sacral ou do nervo génito-femoral HCO  HSO
Resseccéo de tumor de parede abdominal pélvica HCO  HSO
Resseccéo ou ligadura de varizes pélvicas HCO  HSO
Seccéo de ligamentos Utero-sacros HCO
Tratamento de cancer de ovario (debulking) HCO  HSO
Partos e outros procedimentos obstétricos
AMNIORREDUGAO OU AMNIOINFUSAQ HCO
ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) POS-ABORTAMENTO HCO  HSO
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO HCO
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Sistema nervoso - central e periférico

Procedimentos Segmentagéo D. Ut
Cerclagem do colo uterino HCO
Curetagem pos-abortamento HCO  HSO
Gravidez ectopica - cirurgia HCO  HSO
Indugéo e assisténcia ao aborto e feto morto retido HCO  HSO
Inverséo uterina - redugcdo manual ou tratamento cirurgico HCO
Parto por via vaginal HCO
Parto cesariano HCO
Revisao obstétrica de parto ocorrido fora do hospital (inclui exame, dequitacéo e
sutura de laceracoes até de 2° grau) e
Encéfalo
Biopsia estereotaxica de encéfalo HCO  HSO
Cirurgia intracraniana por via endoscopica HCO  HSO
Craniotomia para remocéo de corpo estranho HCO  HSO
Derivacao ventricular externa ou peritoneal HCO  HSO
Drenagem estereotaxica - cistos, hematomas ou abscessos HCO HSO
Hipofisectomia HCO  HSO
Implante de cateter intracraniano HCO  HSO
Lrg;jsiﬂizgéeo)eletrodos efou gerador para estimulagdo cerebral profunda (com diretriz HCO  HSO DUT
Implante estereotéxico de cateter para braquiterapia HCO  HSO
Icrgr;:]\adr;rt:tir?ztrje—tue;‘ailzsﬁfégombas para infusdo de farmacos (inclui o medicamento) - HCO  HSO DuT
Localizacdo estereotéxica de corpo estranho intracraniano com remocéo HCO  HSO
Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao HCO  HSO
Microcirurgia para tumores intracranianos HCO  HSO
Microcirurgia vascular intracraniana HCO  HSO
Puncéo subdural ou ventricular transfontanela HCO  HSO
Resseccéo de mucocele frontal HCO  HSO
?:Iti:fr)neas)de derivacao ventricular interna com valvulas (instalacao, retirada ou HCO  HSO
Terceiro ventriculostomia HCO  HSO
Tratamento cirurgico da epilepsia (com diretriz de utilizagao) HCO  HSO DUT
Tratamento cirurgico da fistula liquorica HCO  HSO
Tratamento cirurgico da meningoencefalocele HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de tumores cerebrais com ou sem microscopia HCO  HSO
Tratamento cirtrgico de tumores da regido selar por acesso endoscopico ou
convencional AU
Tratamento cirtrgico do abscesso encefélico HCO  HSO
Tratamento cirtrgico do hematoma extradural, subdural ou intracerebral HCO HSO
Tratamento cirtrgico do hematoma subdural crénico HCO  HSO
Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos cerebrais HCO
Medula
Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia (com diretriz de utilizagéo) HCO  HSO DUT
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Sistema nervoso - central e periférico

Procedimentos Segmentacéo D. Ut
Iurgﬂlzaar;‘;eo;ie eletrodos efou gerador para estimulagio medular (com diretriz de HCo HSO DUT
l[\éllrcerztz)ct\c:l;]rga_aDcF:gZz)atiecrg?npgirr;::glzogr:ﬂ;leigsgga zona de entrada da raiz dorsal HCO  HSO DUT
Puncao liquorica raquiana ou cisternal AMB  HCO  HSO
Lar(r)r;ﬁj;)iZadnaggé'?ae‘(;izleridural para tratamento de cefaléia pos puncdo (ndo indicado na AMB  HCO  HSO
Nervos periféricos
Anastomose espino-facial HCO  HSO
Anastomose hipoglosso-facial HCO  HSO
Biopsia de nervo AMB  HCO  HSO
Blogueio de nervo periférico AMB  HCO  HSO
l:lgg:tei:;d?;eélico, alcodlico ou com toxina botulinica (de pontos motores) para AMB  HCO HSO
Denervacao percutanea de faceta articular HCO  HSO
Enxerto de nervo HCO  HSO
Enxerto de nervo interfascicular HCO  HSO
Enxerto para reparo de nervo HCO  HSO
Excisdo de tumores dos nervos periféricos (com ou sem enxerto interfascicular) HCO HSO
Exploracao cirtrgica de nervo (neurdlise externa) HCO  HSO
Extirpagdo de neuroma HCO  HSO
Implante de gerador para neuroestimulacéo HCO  HSO
Leséo de nervos associada a lesdo 6ssea HCO  HSO
Lesdo estereotaxica de estruturas profundas para tratamento da dor ou movimento HCO  HSO
anormal
Microcirurgia de nervos periféricos HCO  HSO
Microcirurgia do plexo braquial com a exploragéo, neuroélise e enxertos HCO  HSO
interfasciculares para reparo das lesoes
Microneurolise HCO  HSO
Microneurolise intraneural ou intrafascicular HCO  HSO
Microneurorrafia HCO  HSO
Neurdlise das sindromes compressivas HCO  HSO
Neurotomia HCO  HSO
Neurotripsia HCO  HSO
Reposigdo de farmaco(s) em bombas implantadas AMB  HCO  HSO
Resseccéo de neuroma HCO  HSO
Revisdo de sistema implantados para infusdo de farmacos AMB  HCO  HSO
Rizotomia percutanea HCO  HSO
Simpatectomia HCO  HSO
Simpatectomia por videotoracoscopia HCO  HSO
Transposicao de nervo HCO  HSO
Tratamento cirtirgico das neuropatias compressivas HCO  HSO
Nervos cranianos
Descompresséo vascular de nervos cranianos HCO  HSO
Neurotomia seletiva do trigémio HCO  HSO
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Sistema nervoso - central e periférico

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Sistema nervoso autonomo

Blogueio do sistema nervoso auténomo AMB  HCO  HSO

Lesdo do sistema nervoso autbnomo HCO  HSO
Tratamento da sindrome do desfiladeiro cérvico toracico HCO  HSO
Transplantes de orgaos ou tecidos

Procedimentos Segmentagdo PAC  D.Ut
Cornea

Retirada para transplante HCO  HSO
Transplante de cdrnea HCO  HSO

Rim

Nefrectomia em doador vivo HCO  HSO
Retirada para transplante HCO  HSO
Transplante renal (receptor e doador vivo) HCO  HSO
Medula 6ssea

Aférese para paciente ABO incompativel HCO  HSO  PAC

Coleta de células progenitoras da medula 6ssea por processadora automatica (aférese

- HCO  HSO PAC
terapéutica)

Coleta de células progenitoras da medula 6ssea por pungdo medular aspirativa direta HCO  HSO  PAC
Congelamento de células progenitoras da medula dssea HCO HSO  PAC
Descongelamento de células progenitoras da medula dssea HCO  HSO PAC
Determinagao de unidades formadoras de col6nias HCO HSO  PAC
Determinacéo de viabilidade celular HCO  HSO  PAC
Estimulagdo e mobilizacdo de células CD34 positivas HCO HSO  PAC
Manutencao por congelamento de células progenitoras da medula 6ssea (até 2 anos) HCO  HSO  PAC
Preparo e filtracdo do aspirado de medula dssea HCO  HSO  PAC
Preparo para congelamento de células progenitoras da medula 6ssea HCO  HSO  PAC
Processamento de células progenitoras da medula dssea HCO HSO  PAC
Quantificagdo de células CD34 positivas HCO HSO  PAC
Transplante alogénico de medula ossea (com diretriz de utilizagdo) HCO HSO  PAC  DUT
Transplante autélogo de medula dssea (com diretriz de utilizac3o) HCO HSO  PAC  DUT
Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Bloqueios anestésicos de nervos e estimulos neurovasculares

Analgesia por cateter peridural AMB  HCO  HSO

Anestesia geral ou condutiva para realizacdo de bloqueio neurolitico HCO HSO  PAC
Blogueio anestésico de nervos cranianos HCO HSO  PAC
Bloqueio anestésico de plexo celiaco HCO HSO  PAC
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Blogueio anestésico simpatico HCO  HSO

Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular HCO  HSO
Blogueio de ganglio estrelado com anestésico local HCO  HSO
Blogueio de ganglio estrelado com neurolitico HCO  HSO
Blogueio de nervo periférico AMB  HCO  HSO

Blogueio anestésico de plexos nervosos (lombossacro, braquial, cervical) para

tratamento de dor AMB  HCO  HSO

Blogueio facetario para-espinhoso AMB  HCO  HSO
Blogueio neurolitico de nervos cranianos ou cérvico-toracico HCO HSO  PAC
Blogueio neurolitico do plexo celiaco, simpatico lombar ou torécico HCO HSO  PAC
Blogueio neurolitico peridural ou subaracndideo HCO HSO  PAC
Blogqueio peridural ou subaracndideo com corticoide HCO HSO  PAC
Blogqueio simpético por via venosa HCO  HSO

Instalacéo de bomba de infuséo para analgesia em dor aguda ou crénica, por qualquer
via

AMB  HCO  HSO

Passagem de catéter peridural ou subaracnoideo com bloqueio de prova AMB  HCO  HSO

Procedimentos Diagnosticos
e Terapeéuticos

Legenda: od - Odontoldgico | amb - Ambulatorial | hco - Hospitalar com Obstetricia | hso - Hospitalar sem Obstetricia | PAC - Procedimentos de Alta Complexidade | dut - Diretriz de utilizagdo

Eletrofisioldgicos / mecéanicos e funcionais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
ECG - TE

ECG convencional AMB  HCO  HSO

ECG de alta resolucao AMB  HCO  HSO

Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercicio completo (espirometria

forgada, consumo de 02, produgdo de CO2 e derivados, ECG, oximetria) LR C U

| Procedimentos diagnosticos e terapéuticos

Estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca AMB  HCO  HSO
o Teste ergométrico (inclui ecg basal convencional) AMB  HCO  HSO
o Teste ergométrico com medida de gases expirados (teste cardiopulmonar de AMB  HCO  HSO
2 exercicio) com ou sem eletrocardiograma
n
(4+1 Teste ergométrico com realizagdo de gasometria arterial AMB  HCO  HSO
=
= -
o Tubo digestivo
(7p] Manometria anorretal AMB  HCO  HSO
o
(&) Manometria esofagica com ou sem teste provocativo AMB  HCO  HSO
E" Manometria esofégica para localizagcdo dos esfincteres pré-ph-metria AMB  HCO  HSO
~E Ph-metria esofégica AMB  HCO  HSO
o Pletismografia peniana noturna AMB  HCO  HSO
n
2 .
= Sistema nervoso
QE') Audiometria tonal limiar AMB  HCO  HSO
'.5 Audiometria tonal limiar condicionada AMB  HCO  HSO
o Aud|0me_tr|a vo_cal pesquisa de limiar de discriminacdo/inteligibilidade AMB  HCO  HSO
o (logoaudiometria)
-
oo
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Eletrofisioldgicos / mecanicos e funcionais

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Audiometria vocal com mensagem competitiva | avaliacdo do processamento

auditivo central AMB  HCO  HSO
EEG intra-operatorio para monitorizagéo cirurgica ndo neuroldgica (eeg/io) HCO  HSO

Eletroencefalograma digital quantitativo (mapeamento cerebral) com ou sem
analise de coeréncia

Eletrococleografia (ECOCHG) AMB  HCO  HSO
Eletrocorticografia intra-operatdria (ECOG) HCO  HSO

AMB  HCO  HSO  PAC

Eletroencefalograma especial: terapia intensiva, morte cerebral, sono, sedacéo,

HCO  HSO
eeg prolongado

Eletroencefalograma de rotina, vigilia ou sono, hiperventilacao, fotoestimulacao,
analogico ou digital (EEG/R)

Eletroglotografia AMB  HCO  HSO

AMB  HCO  HSO

Eletroneuromiografia de qualquer segmento com ou sem registro de movimento AMB  HCO  HSO

involuntario

Eletroneuromiografia genitoperineal AMB  HCO  HSO
Eletro-oculografia AMB  HCO  HSO
Eletro-retinografia AMB  HCO  HSO
Emg para monitoracao de quimodenervagao AMB  HCO  HSO
Emg quantitativa ou emg de fibra unica AMB  HCO  HSO
Espectrografia vocal AMB  HCO  HSO
Gustometria AMB  HCO  HSO
Impedanciometria (medidas de imitancia acustica) AMB ~ HCO  HSO
Método de PROETZ AMB  HCO  HSO
Oscilometria AMB  HCO  HSO
Errzi‘:ﬁizotoamsticas evocadas (transientes ou produto de distorcao) - teste da AMB  HCO  HSO
Pesquisa de pares cranianos relacionados com o viii par HCO  HSO
Pesquisa de potenciais evocados auditivos de tronco cerebral (bera) AMB  HCO HSO
Pesquisa do fenémeno de tullio AMB  HCO  HSO
Poligrafia de recém-nascido (PG/RN) AMB  HCO  HSO
Polissonografia com EEG de noite inteira com ou sem teste de cpap nasal (inclui HCO  HSO
polissonogramas)

Potencial evocado auditivo de estado estavel - PEAEE (STEAD STATE) HCO HSO
Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ml) AMB  HCO  HSO
Potencial evocado génito-cortical (PEGC) HCO  HSO
Potencial evocado motor - PEM AMB  HCO  HSO
Potencial evocado P300 AMB  HCO  HSO
Potencial evocado somato-sensitivo - membros inferiores e superiores (PESS) AMB  HCO HSO
Potencial somato-sensitivo para localizagéo funcional da area central HCO  HSO
Potencial visual evocado (PEV) AMB  HCO  HSO
Provas de funcao tubaria AMB  HCO  HSO
Rinomanometria AMB  HCO  HSO
Teste de laténcias multiplas de sono (TLMS) AMB  HCO  HSO
Video-eletroencefalografia continua ndo invasiva (video EEG/NT) AMB  HCO  HSO
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Eletrofisioldgicos / mecanicos e funcionais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Exames dsteo - masculo - articulares
Avaliagdo muscular por dinamometria computadorizada (isocinética) AMB  HCO  HSO
Curva [T - medida de laténcia de nervo periférico AMB  HCO  HSO

Sistema tridimensional de avaliacdo do movimento que inclui video acoplado a

plataforma da forca e eletromiografia GRALTE (80 LY

Funcéo respiratoria

Determinacéo das pressoes respiratorias maximas AMB  HCO  HSO
Determinagédo dos volumes pulmonares por pletismografia ou por diluicdo de gases AMB  HCO  HSO
Medida da difusao do monoxido de carbono AMB  HCO  HSO
Medida de pico de fluxo expiratorio AMB  HCO  HSO
Prova de fung&o pulmonar completa (ou espirometria) AMB  HCO  HSO
Resisténcia das vias aéreas por oscilometria AMB  HCO  HSO
Resisténcia das vias aéreas por pletismografia AMB  HCO  HSO
Procedimentos Segmentacao PAC  D.Ut

Endoscopia diagndstica ou intervencionista

Avaliacdo endoscopica da degluticdo (FEES) AMB  HCO  HSO
Amnioscopia AMB  HCO  HSO
Aritenoidectomia microcirurgica endoscopica HCO  HSO
Biopsias por laparoscopia HCO  HSO
Broncoscopia com bidpsia transbronquica com acompanhamento radioscdpico HCO  HSO  PAC

Broncoscopia com ou sem bidpsia, aspirado, escovado, lavado broncoalveolar,
puncdo, cateter protegido e cureta

Cecostomia HCO  HSO
Cistoscopia efou uretroscopia AMB  HCO  HSO
Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica AMB  HCO  HSO
Colocacdo de canula sob orientacéo endoscopica AMB  HCO  HSO
Colocacdo de cateter para braquiterapia endobrénquica HCO  HSO  PAC
Colocagdo de protese coledociana por via endoscopica HCO  HSO
Colocacédo de protese traqueal ou bronquica HCO  HSO

Colonoscopia com bidpsia efou citologia com ou sem dilatagio segmentar ou
estenostomia

Descompresséo coldnica por colonoscopia AMB  HCO  HSO
Desobstrucao bronquica com laser ou eletrocautério HCO  HSO
Desobstrucao bronquica por broncoaspiragdo HCO  HSO
Dilatacao de estenose bronquica HCO  HSO
Dilatacéo instrumental do eséfago, estémago ou duodeno AMB  HCO  HSO
Dilatacao instrumental e injecéo de substdncia medicamentosa por endoscopia AMB  HCO  HSO
Dilatacao para tratamento de estenose laringo-traqueal HCO  HSO
Diverticulotomia HCO  HSO
Drenagem cavitaria por laparoscopia HCO  HSO

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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Endoscadpicos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Ecoendoscopia (ultrassom endoscopico) com ou sem puncdo por agulha AMB  HCO  HSO
Endoscopia com papilotomia AMB  HCO  HSO
Endoscopia digestiva alta AMB  HCO  HSO
Endoscopia digestiva alta com biopsia efou citologia AMB  HCO  HSO
Enteroscopia AMB  HCO  HSO
Esclerose de varizes de esofago, estbmago ou duodeno AMB  HCO  HSO
Estenostomia endoscopica AMB  HCO  HSO
Gastrostomia endoscopica HCO  HSO
Hemostasia mecanica efou térmica do esdfago, estbmago ou duodeno HCO HSO
Hemostasia térmica por endoscopia HCO  HSO
Hemostasias de célon HCO  HSO
Histeroscopia AMB  HCO  HSO
Introducéo de protese no esofago AMB  HCO  HSO
Jejunostomia endoscopica HCO  HSO
Laparoscopia HCO  HSO
Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe/faringe (tubo flexivel) HCO  HSO
Laringoscopia/traqueoscopia com dilatagdo de estenose AMB  HCO  HSO
Laringoscopia/tragueoscopia com laser para exérese de papiloma/tumor AMB  HCO  HSO
Laringoscopia/tragueoscopia com ou sem microscopia para retirada de polipo/
nodulo/papiloma e
Laringoscopia/traqueoscopia para diagnostico e bidpsia (tubo rigido ou flexivel) AMB  HCO  HSO
Laringoscopia/traqueoscopia para intubagdo oro ou nasotraqueal AMB  HCO  HSO
Ligadura elastica do eséfago, estbmago ou duodeno AMB  HCO  HSO
Mucosectomia HCO  HSO
Nasofibrolaringoscopia para dignostico efou biopsia AMB  HCO  HSO
S?e;):]lgtomia e dilatacéo biliar ou pancreatica com ou sem colocacéo de protese ou HCO  HSO
E?lgilr;)tomia endoscopica (para retirada de calculos coledocianos ou drenagem HCO  HSO
Passagem de sonda naso-enteral AMB  HCO  HSO
Polipectomia de cdlon AMB  HCO  HSO
Polipectomia do esofago, estomago e duodeno AMB  HCO  HSO
Retirada de tumor ou papiloma ou polipo por broncoscopia AMB  HCO  HSO
Retirada endoscopica de corpo estranho qualquer localizagdo AMB  HCO  HSO
Retossigmoidoscopia rigida ou flexivel com ou sem bidpsia efou citologia AMB  HCO  HSO

Retossigmoidoscopia rigida ou flexivel com ou sem polipectomia efou

B AMB  HCO  HSO
mucosectomia

Tamponamento de varizes do es6fago e estdmago AMB  HCO  HSO
Teste da urease para helicobacter pylori (teste de heald) AMB  HCO HSO
Tratamento endoscopico de hemoptise HCO  HSO
Ureteroscopia flexivel ou rigido HCO  HSO
Uretrotomia endoscopica HCO  HSO
Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com ¢tica flexivel ou rigida AMB  HCO  HSO
Video-endoscopia naso-sinusal com ética flexivel ou rigida AMB  HCO  HSO
Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel ou rigido AMB  HCO  HSO
Video-laringo-estroboscopia com endoscdpio flexivel ou rigido AMB  HCO  HSO
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Procedimentos diagnésticos e terapéuticos

Procedimentos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Bioquimica (sangue, urina e outros materiais)

3-Metil histidina, dosagem no soro AMB  HCO HSO
5-Nucleotidase AMB  HCO  HSO
Acetilcolinesterase, em eritrocitos AMB  HCO  HSO
Acido ascorbico (vitamina C) AMB  HCO  HSO
Acido citrico (citrato) AMB  HCO  HSO
Acido folico (folato) AMB  HCO  HSO
Acido lactico (lactato) AMB  HCO  HSO
Acido orético (orotato) AMB  HCO  HSO
Acido oxalico (oxalato) AMB  HCO  HSO
Acido piravico (piruvato) AMB  HCO  HSO
Acido sialico AMB  HCO  HSO
Acido trico AMB  HCO  HSO
Acido valproico AMB  HCO  HSO
Acidos graxos livres AMB  HCO  HSO
Acidos organicos (perfil quantitativo) AMB  HCO  HSO
Acilcarnitinas, perfil qualitativo efou quantitativo (com diretriz de utilizagao) AMB  HCO  HSO  PAC  DUT
Albumina AMB  HCO  HSO
Aldolase AMB  HCO  HSO
Alfa-1-antitripsina, dosagem no soro AMB  HCO  HSO
Alfa-1-glicoproteina dcida AMB  HCO  HSO
Alfa-2-macroglobulina AMB  HCO  HSO
Alfa-fetoproteina AMB  HCO  HSO
Aluminio AMB  HCO  HSO
Amilase AMB  HCO HSO
Amilase total e pancreatica AMB  HCO  HSO
Aminodacidos, fracionamento e quantificagao AMB  HCO  HSO
Aménia AMB  HCO  HSO
Amp - ciclico nefrogénico (sangue e urina) AMB  HCO  HSO
Apolipoproteina A (apo A) AMB  HCO  HSO
Apolipoproteina B (apo B) AMB  HCO  HSO
Beta-glicuronidase AMB  HCO  HSO
Bicarbonato AMB  HCO  HSO
Bilirrubinas AMB  HCO  HSO
Calcio AMB  HCO  HSO
Calcio ionico AMB  HCO  HSO
Capacidade de fixagéo de ferro AMB  HCO  HSO
Caroteno AMB  HCO  HSO
Catecolaminas AMB  HCO  HSO
Ceruloplasmina AMB  HCO  HSO
Clearance de acido Urico AMB  HCO  HSO
Clearance de creatinina AMB  HCO  HSO
Clearance de fosfato AMB ~ HCO  HSO
Clearance de uréia AMB  HCO  HSO
Cloro AMB  HCO HSO
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Cobre AMB  HCO  HSO
Colesterol (HDL) AMB  HCO  HSO
Colesterol (LDL) AMB  HCO  HSO
Colesterol (VLDL) AMB  HCO  HSO
Colesterol total AMB  HCO  HSO
Creatina AMB  HCO  HSO
Creatinina AMB  HCO  HSO
Creatino fosfoquinase AMB  HCO  HSO
Creatino fosfoquinase - CK massa AMB  HCO  HSO
Creatino fosfoquinase - fracdo MB AMB  HCO  HSO
Creatino fosfoquinase - fracdo MB - atividade AMB  HCO  HSO
Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa AMB  HCO  HSO
Desidrogenase alfa-hidroxibutirica AMB  HCO  HSO
Desidrogenase glutamica AMB  HCO  HSO
Desidrogenase lactica AMB  HCO  HSO
Desidrogenase lactica - isoenzimas fracionadas AMB  HCO  HSO
Dosagem de antimicrobianos AMB  HCO  HSO
Dosagem de anticonvulsivantes AMB  HCO  HSO
Dosagem de antidepressivos AMB  HCO  HSO
Dosagem de barbituricos AMB  HCO  HSO
Dosagem de benzodiazepinicos AMB  HCO  HSO
Dosagem de digitalicos AMB  HCO  HSO
Dosagem de imunossupressores AMB  HCO  HSO
Dosagem de antiarritmicos AMB  HCO  HSO
Dosagem de teofilina AMB  HCO  HSO
Eletroforese de glicoproteinas AMB  HCO  HSO
Eletroforese de lipoproteinas AMB  HCO  HSO
Eletroforese de proteinas AMB  HCO  HSO
Eletroforese de proteinas de alta resolucdo (com diretriz de utilizagio) AMB  HCO  HSO PAC DUT
Enolase neurdnio-especifica AMB  HCO  HSO
Etosuximida AMB  HCO  HSO
Fenilalanina, dosagem AMB  HCO  HSO
Ferritina AMB  HCO  HSO
Ferro sérico AMB  HCO  HSO
Fosfatase acida fracdo prostatica AMB  HCO  HSO
Fosfatase dcida total AMB  HCO  HSO
Fosfatase alcalina AMB  HCO  HSO
Fosfatase alcalina com fracionamento de isoenzimas AMB  HCO  HSO
Fosfatase alcalina fracéo dssea AMB  HCO  HSO
Fosfatase alcalina termo-estavel AMB  HCO  HSO
Fosforo AMB  HCO  HSO
Fosforo, prova de reabsorcéo tubular AMB  HCO  HSO
Frutosaminas (proteinas glicosiladas) AMB  HCO  HSO
Frutose AMB  HCO  HSO
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Procedimentos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Galactose AMB  HCO  HSO
Galactose-1-fosfato uridiltransferase (com diretriz de utilizag&o) AMB  HCO HSO PAC DUT
Gama-glutamil transferase AMB  HCO  HSO
Gasometria (PH, PCO2, TCO2, PO2, SAT 02, HCO3, excesso de base) AMB  HCO  HSO
Glicemia apds sobrecarga com glicose AMB  HCO  HSO
Glicose AMB  HCO  HSO
Glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) AMB  HCO  HSO
Globulina AMB  HCO  HSO
Haptoglobina AMB  HCO  HSO
Hemoglobina glicosilada AMB  HCO  HSO
Hemoglobina plasmatica livre AMB  HCO  HSO
Hidroxiprolina AMB  HCO  HSO
Homocisteina AMB  HCO  HSO
Imunofixacdo para proteinas (com diretriz de utilizagio) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Lactose, teste de tolerancia AMB  HCO HSO
Lipase AMB  HCO  HSO
Lipidios totais AMB  HCO  HSO
Litio AMB  HCO  HSO
Magnésio AMB  HCO  HSO
Maltose, teste de tolerancia AMB  HCO  HSO
Micobactéria - teste de sensibilidade a drogas MIC, por droga testada AMB  HCO  HSO
Mioglobina AMB  HCO  HSO
Mucopolissacaridose, pesquisa AMB  HCO  HSO
Ocitocinase AMB  HCO  HSO
Osmolalidade AMB  HCO  HSO
PAPP-A AMB  HCO  HSO
8 Paracetamol (acetaminofeno) AMB  HCO  HSO
-f_% Peptideo natriurético AMB  HCO  HSO
<q=_) Piruvato quinase AMB  HCO  HSO
% Porfirinas, fracionamento AMB  HCO HSO
> Potassio AMB  HCO  HSO
'.q-.; Pré-albumina AMB  HCO  HSO
7, Proteinas totais AMB  HCO  HSO
g Prova imunoalérgicas para bactérias (por antigenos) AMB  HCO  HSO
..CT') Prova imunoalérgicas para fungos (por antigenos) AMB  HCO  HSO
~8 Sacarose, teste de tolerancia AMB  HCO  HSO
=4 Sédio AMB  HCO  HSO
'-c_; Succinil acetona (com diretriz de utilizagio) AMB  HCO  HSO PAC DUT
8 Sulfatos orgénicos ou inorganicos AMB  HCO  HSO
E Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais AMB  HCO  HSO
= Teste oral de tolerancia a glicose AMB  HCO  HSO
-_g Tirosina AMB  HCO  HSO
8 Transaminase oxalacética (aspartato aminotransferase) AMB  HCO HSO
E Transaminase pirtvica (alanina aminotransferase) AMB  HCO  HSO
o
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Transferrina AMB  HCO  HSO
Triglicerideos AMB  HCO  HSO
Tripsina imuno reativa (IRT) AMB  HCO  HSO
Troponina AMB  HCO  HSO
Uréia AMB  HCO  HSO
Urobilinogénio AMB  HCO  HSO
Vitamina A AMB  HCO  HSO
Vitamina B12 AMB  HCO  HSO
Vitamina D3 colecalciferol (25-OH-D3) AMB  HCO  HSO
Xilose, teste de absorcao AMB  HCO  HSO
Coprologia
Alfa-1-antitripsina AMB  HCO  HSO
Esteatocrito AMB  HCO  HSO
Estercobilinogénio fecal AMB  HCO  HSO
Exame parasitolégico das fezes AMB  HCO  HSO
Exame parasitoldgico das fezes com método de conservagéo e colheita multipla AMB  HCO  HSO
Gordura fecal, dosagem AMB  HCO HSO
Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoarios AMB  HCO  HSO
Isospora, pesquisa nas fezes AMB  HCO  HSO
Larvas, pesquisa nas fezes AMB  HCO  HSO
Leucocitos e hemdcias, pesquisa das fezes AMB  HCO  HSO
Leveduras, pesquisa nas fezes AMB  HCO  HSO
Ph fecal AMB  HCO  HSO
Sangue oculto, pesquisa AMB  HCO  HSO

Schistosoma mansoni, pesquisa de ovos em fragmentos de mucosa apos biépsia AMB  HCO  HSO

retal

Substancias redutoras nas fezes AMB  HCO  HSO
Swab anal, pesquisa de ovos de enterobius vermicularis AMB  HCO  HSO
Tripsina nas fezes, prova de digestdo da gelatina AMB  HCO  HSO

Hematologia laboratorial

Anticorpo antimieloperoxidase, mpo AMB  HCO  HSO
Anticorpos antiplaquetarios AMB  HCO  HSO
Anticorpos irregulares AMB  HCO  HSO

Anticorpos irregulares, pesquisa (meio salino a temperatura ambiente e 37° e teste

indireto de coombs) AMB  HCO  HSO

Antitrombina IlI AMB  HCO  HSO
Ativador tissular de plasminogénio (TPA) AMB  HCO  HSO
Baco, exame de esfregaco de aspirado AMB  HCO  HSO
Biopsia de medula éssea AMB  HCO  HSO

Citoquimica para classificar leucemia: esterase inespecifica, fosfatase alcalina

leucocitdria, PAS, mieloperoxidase, SUDAN BLACK B, PERLS LSRR

Coagulograma (inclui: tempo de sangramento; tempo de coagulagdo; tempo de
protrombina; tempo de tromboplastina parcial ativada; e contagem de plaquetas)

Contagem de reticulocitos; AMB  HCO HSO

AMB  HCO  HSO
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Procedimentos diagnésticos e terapéuticos

N

Procedimentos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Dimero-d (com diretriz de utilizagdo) AMB  HCO  HSO PAC DUT
Enzimas eritrocitarias AMB  HCO  HSO
Falcizacéo, teste de AMB  HCO HSO
Fator 4 plaquetdrio AMB  HCO  HSO
Fator de von willebrand, antigeno AMB  HCO HSO
Fator Il, dosagem/atividade AMB  HCO HSO
Fator IX, dosagem/atividade AMB  HCO HSO
Fator V, dosagem/atividade AMB  HCO  HSO
Fator VII, atividade AMB  HCO HSO
Fator VIII, dosagem/atividade AMB  HCO HSO
Fator VI, inibidor AMB  HCO  HSO
Fator X, dosagem/atividade AMB  HCO  HSO
Fator XI, dosagem/atividade AMB  HCO HSO
Fator XII, dosagem/atividade AMB  HCO HSO
Fator XIlIl, atividade AMB  HCO  HSO
Fibrinogénio AMB  HCO  HSO
Glicose-6-fosfato desidrogenase, triagem para deficiéncia AMB  HCO  HSO
Grupo ABO, classificagdo reversa AMB  HCO  HSO
Grupo sanguineo abo, e fator RHO (inclui du) AMB  HCO  HSO
Heinz, corpusculos, pesquisa AMB  HCO  HSO
Hemoglobina fetal AMB  HCO  HSO
Hemoglobina, eletroforese AMB  HCO HSO
Hemoglobinopatia, triagem neonatal AMB  HCO  HSO

Hemograma completo [inclui: contagem global de leucdcitos; contagem global de
eritrocitos; hematocrito; hemoglobina; indices hematimétricos; contagem global

de plaguetas; contagem diferencial de leucocitos (neutrdfilos, bastées, eosindfilos, AMB  HCO  HSO
basofilos, monacitos, linfocitos); e exame microscopico de esfregaco de sangue

corado]

Hemossedimentacéo, (VHS) AMB  HCO  HSO
Hemossiderina AMB  HCO  HSO
Imunofenotipagem de subpopulacées linfocitarias - citometria de fluxo AMB  HCO HSO  PAC
Imunofenotipagem para doenca residual minima AMB  HCO  HSO  PAC
Imunofenotipagem para hemoglobindria paroxistica noturna AMB  HCO  HSO  PAC

Imunofenotipagem para leucemias agudas e cronicas, sindrome mielodisplasica e

h o AMB  HCO  HSO  PAC
transtornos mieloproliferativos

Imunofenotipagem para linfomas nio-hodgkin / sindromes linfoproliferativas AMB  HCO  HSO  PAC

cronicas

Inibidor do fator IX, dosagem ou pesquisa AMB  HCO  HSO

Inibidor dos fatores da hemostasia (com diretriz de utilizagio) AMB  HCO  HSO PAC DUT
Linfonodo, exame de esfregaco de aspirado AMB  HCO  HSO
Meta-hemoglobina AMB  HCO  HSO

Mielograma AMB  HCO  HSO

Piruvato quinase, triagem para deficiéncia AMB  HCO  HSO

Plaquetas, teste de agregacéo AMB  HCO  HSO

Plasminogénio, dosagem AMB  HCO  HSO

Proteina C, funcional AMB  HCO  HSO
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Proteina S, funcional AMB  HCO HSO
Proteina S livre, dosagem AMB  HCO HSO
Resisténcia globular AMB  HCO  HSO
Retragéo do codgulo AMB  HCO  HSO
Ristocetina, co-fator AMB  HCO HSO
Sulfo-hemoglobina AMB  HCO  HSO
Tempo de coagulagdo AMB  HCO  HSO
Tempo de lise de euglobulina AMB  HCO  HSO
Tempo de protrombina AMB  HCO  HSO
Tempo de sangramento de IVY AMB  HCO  HSO
Tempo de trombina AMB  HCO  HSO
Tempo de tromboplastina parcial ativada AMB  HCO  HSO
Teste de ham (hemolise acida) AMB  HCO  HSO
Tromboelastograma AMB  HCO  HSO

Endocrinologia laboratorial

1,25-Diidroxivitamina D3 AMB  HCO HSO
11-Desoxicorticosterona AMB  HCO  HSO
17-Alfa-hidroxiprogesterona AMB  HCO  HSO
17-Cetosterdides totais (17-CTS) AMB  HCO  HSO
17-Cetosteroides, fracionamento AMB  HCO  HSO
17-Hidroxicorticosterdides (17-0HS) AMB  HCO HSO
17-Hidroxipregnenolona AMB  HCO  HSO
3 Alfa-androstanediol glicuronideo AMB  HCO  HSO
Acido 5-hidroxindolacético AMB  HCO  HSO
Acido homovanilico AMB  HCO  HSO
Acido vanilmandélico (VMA) AMB  HCO  HSO
Aldosterona AMB  HCO  HSO
Amp ciclico AMB  HCO  HSO
Androstenediona AMB  HCO  HSO
Calcitonina AMB  HCO  HSO
Composto s (11 - desoxicortisol) AMB  HCO  HSO
Cortisol AMB  HCO  HSO
Cortisol livre AMB  HCO  HSO
Curva glicémica (6 dosagens) AMB  HCO  HSO
Curva insulinica (6 dosagens) AMB  HCO  HSO
Dehidroepiandrosterona (DHEA) AMB  HCO  HSO
Dehidrotestosterona (DHT) AMB  HCO  HSO
Dosagem de LH ou FSH com ou sem teste de estimulo AMB  HCO  HSO
Enzima conversora da angiotensina (eca) AMB  HCO  HSO
Eritropoietina AMB  HCO  HSO
Estradiol AMB  HCO HSO
Estriol AMB  HCO  HSO
Estrona AMB  HCO  HSO
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Procedimentos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Gastrina AMB  HCO  HSO
Globulina de ligagdo de horménios sexuais (SHBG) AMB  HCO  HSO
Globulina transportadora da tiroxina (TBG) AMB  HCO  HSO
Glucagon AMB  HCO  HSO
Horménio adrenocorticotrofico (ACTH) AMB  HCO  HSO
Horménio antidiurético (vasopressina) AMB  HCO  HSO
Horménio do crescimento (HGH) AMB  HCO  HSO
Horménio foliculo estimulante (FSH) AMB  HCO  HSO
Hormonio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG-BETA-HCG) AMB  HCO HSO
Horménio luteinizante (LH) AMB  HCO HSO
Horménio tireoestimulante (TSH) AMB  HCO  HSO
IGFBP3, proteina de ligacdo ao fator de crescimento semelhante a insulina - 3 AMB  HCO  HSO
indice de tiroxina livre (ITL) AMB  HCO  HSO
Insulina AMB  HCO  HSO
Macroprolactina AMB  HCO  HSO
N-telopeptideo AMB  HCO  HSO
Osteocalcina AMB  HCO  HSO
Paratorménio - PTH AMB  HCO  HSO
Peptideo ¢ AMB  HCO  HSO
Pregnandiol AMB  HCO  HSO
Progesterona AMB  HCO  HSO
Prolactina AMB  HCO  HSO
Renina AMB  HCO  HSO
Somatomedina c (IGF1) AMB  HCO  HSO
Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA) AMB  HCO  HSO
T3 livre AMB  HCO  HSO
3 T3 retencio AMB  HCO  HSO
=2 T3 reverso AMB  HCO  HSO
«3 T4 livre AMB  HCO  HSO
% Teste de estimulo da prolactina apos TRH AMB  HCO  HSO
‘q—_, Teste de estimulo do TSH apds TRH AMB  HCO  HSO
'.q-.; Teste diagnostico do diabetes insipidus (teste de privacao hidrica, sequido de
7 administracdo de desmopressina (DDAVP) e infuséo de solucdo salina hipertonica AMB  HCO  HSO
o (3%))
.:é Testosterona livre AMB  HCO HSO
\8 Testosterona total AMB  HCO  HSO
g, Tireoglobulina AMB  HCO  HSO
«© Tiroxina (T4) AMB  HCO  HSO
© Trifodotironina (T3) AMB  HCO  HSO
n
= .
c Imunologia
GEJ Acetilcolina, anticorpos anti-receptor AMB  HCO  HSO
'-5 Adenovirus, IGG AMB  HCO  HSO
e Adenovirus, IGM AMB  HCO  HSO
QE_ Analise de multimeros para pacientes com doenca de Von Willebrand AMB  HCO HSO  PAC
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Anti-actina AMB  HCO  HSO
Anticardiolipina - IGA [ IGG [ IGM AMB  HCO  HSO
Anticentromero AMB  HCO  HSO
Anticoagulante lupico AMB  HCO  HSO
Anticorpos antidifteria AMB  HCO  HSO
Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) AMB  HCO HSO
Anticorpo antivirus da hepatite e (total) AMB  HCO  HSO
Anticorpos antiendomisio, IGA AMB  HCO  HSO
Anticorpos anti-ilhota de langerhans AMB  HCO  HSO
Anticorpos antiinsulina AMB  HCO  HSO
Anticorpos antipneumococo AMB  HCO  HSO
Anticorpos antitétano AMB  HCO  HSO
Anticorpos antitiredide (tireoglobulina) AMB  HCO  HSO
Anticorpos antitransglutaminase - IGA AMB  HCO  HSO
Anticortex supra-renal AMB  HCO  HSO
Anti-DNA AMB  HCO HSO
Antiescleroderma (SCL 70) AMB  HCO  HSO
Antiestreptolisina o (ASLO) AMB  HCO HSO
Anti-GAD AMB  HCO  HSO
Antigeno austrélia (HBSAG) AMB  HCO  HSO
Antigeno carcinoembriogénico (CEA) AMB ~ HCO  HSO
Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre) AMB  HCO  HSO
Antigeno especifico prostatico total (PSA) AMB  HCO  HSO
Antigliadina (gluten) - IGA [ IGG AMB  HCO HSO
Anti-JO1 AMB  HCO HSO
Anti-LA/SSB AMB  HCO  HSO
Anti-LKM-1 AMB  HCO  HSO
Antimembrana basal AMB  HCO  HSO
Antimicrossomal AMB  HCO  HSO
Antimitocondria AMB  HCO  HSO
Antimitocondria, M2 AMB  HCO HSO
Antimusculo cardiaco AMB  HCO  HSO
Antimusculo estriado AMB  HCO  HSO
Antimusculo liso AMB  HCO  HSO
Antineutrofilos (ANCA) C AMB  HCO  HSO
Antineutrofilos (ANCA) P AMB  HCO  HSO
Antiparietal AMB  HCO  HSO
Antiperoxidase tireoideana (ANTI-TPO) AMB  HCO  HSO
Anti-RNP AMB  HCO  HSO
Anti-RO/SSA AMB  HCO  HSO
Anti-SM AMB  HCO HSO
Aspergillus, anticorpos AMB  HCO  HSO
Avidez de IGG para toxoplasmose (com diretriz de utilizagéo) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Beta-2-microglobulina AMB  HCO  HSO
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Procedimentos

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Biotinidase atividade da, qualitativo AMB  HCO HSO

Borreliose de LYME - IGG AMB  HCO  HSO

Borreliose de LYME - IGM AMB  HCO  HSO

Brucela - IGG [ IGM AMB  HCO  HSO

Clq AMB  HCO  HSO

Ca 125 AMB  HCO  HSO

Ca 15-3 AMB  HCO  HSO

Ca 19-9 AMB  HCO HSO

Ca 72-4 AMB  HCO  HSO

Candida albicans, anticorpos |GG e/ ou IGM e/ ou totais AMB  HCO  HSO

Caxumba, IGG e/ou IGM AMB  HCO HSO

Células LE AMB  HCO HSO

Chagas IGG [ IGM AMB  HCO  HSO

Chlamydia pneumoniae, I1GG / IGM AMB  HCO HSO

Chlamydia psittaci, IGG / IGM AMB  HCO  HSO

Chlamydia trachomatis, IGG [ IGM AMB  HCO  HSO

Cisticercose, anticorpos AMB  HCO  HSO

Citomegalovirus I1GG [ IGM AMB  HCO  HSO

Clostridium difficile, toxinas a e b AMB  HCO HSO

Complemento ¢2 AMB  HCO  HSO

Complemento ¢3 AMB  HCO  HSO

Complemento c4 AMB  HCO  HSO

Complemento CH-100 AMB  HCO  HSO

Complemento CH-50 AMB  HCO  HSO

Coxsackie B, anticorpos AMB  HCO  HSO

Crioaglutininas, dosagem AMB  HCO  HSO

8 Crioglobulinas, caracterizacdo - imunoeletroforese AMB  HCO  HSO

-f_% Crioglobulinas, pesquisa AMB  HCO  HSO

<§ gglég\rlsé%estimulagéo dos linfécitos "in vitro" por concanavalina, PHA ou AMB HCO  HSO

E Dengue, IGG efou IGM AMB  HCO  HSO

-lq—"’ Echovirus, anticorpos AMB  HCO HSO

D Entamoeba histolytica, anticorpos IGG (amebiase) AMB  HCO  HSO

§ Epstein-BARR virus, anti-ea (antigeno precoce), IGG AMB  HCO  HSO

'..3) Epstein-BARR virus, anti-ebna (antigeno nuclear), IGG AMB  HCO  HSO

Ne) Epstein-BARR virus, anti-vca (antigeno do capsideo viral), IGG efou IGM AMB  HCO  HSO

g) Equinococose, anticorpos totais e/ ou IGG AMB  HCO  HSO

-‘_g Fator antinucleo, (FAN) AMB  HCO  HSO

17 Fator B (c3 ativador, c3a; c3 proativador, c3pa) AMB  HCO  HSO

i= Fator reumatéide AMB  HCO  HSO

qc_) Fator reumatoide, teste do latex AMB  HCO  HSO

g Filaria sorologia AMB  HCO  HSO

= Giardia, sorologia AMB  HCO  HSO

8 Haemophilus influenzae anticorpo AMB  HCO  HSO
o
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Helicobacter pylori - IGA [ 1GG AMB  HCO  HSO
Hepatite a - anti-hav, IGG [ IGM AMB  HCO HSO
uklcec);iaefilté’&)» anti-HBC, IGG (anti-antigeno "core" IGG) efou IGM (anti-antigeno AMB HCO  HSO
Hepatite b - anti-HBE (anti-antigeno "e") AMB  HCO  HSO
Hepatite b - anti-HBS (anti-antigeno de superficie) AMB  HCO  HSO
Hepatite b - HBEAG (antigeno "e") AMB  HCO  HSO
Hepatite b - HBSAG (antigeno de superficie) AMB  HCO  HSO
Hepatite ¢ - anti-HCV AMB  HCO  HSO
Hepatite d - anti-HDV, IGG | IGM AMB  HCO HSO
Hepatite e - IGG/IGM AMB  HCO  HSO
Herpes simples - IGG efou IGM (varicela) AMB  HCO  HSO
Herpes zoster - 1GG | IGM (varicela) AMB  HCO  HSO
Histona, anticorpos AMB  HCO  HSO
Histoplasmose, anticorpos AMB  HCO  HSO
HIV - antigeno p24 AMB  HCO  HSO
HIV1 e 2, pesquisa de anticorpos AMB  HCO  HSO
HIV1+ HIV2, (determinacdo conjunta), pesquisa de anticorpos AMB  HCO  HSO
Htlv1 e 2, pesquisa de anticorpos AMB  HCO  HSO
lga total AMB  HCO  HSO
lgd AMB  HCO HSO
lge total AMB  HCO  HSO
Ige por alérgeno AMB  HCO  HSO
Ige por grupo especifico AMB  HCO  HSO
|GG total AMB  HCO HSO
IGG subclasses (1, 2, 3, 4) AMB  HCO  HSO
IGM total AMB  HCO  HSO
Imunoeletroforese, proteinas séricas AMB  HCO HSO
Imunofluorescéncia direta ou indireta (antifigado) AMB  HCO  HSO
Imunoglobulina (ige) AMB ~ HCO  HSO
Inibidor de c1 esterase AMB  HCO  HSO
Legionella - 1GG | IGM AMB  HCO  HSO
Leishmaniose - IGG [ IGM AMB  HCO  HSO
Leptospirose - IGG [ IGM AMB  HCO  HSO
Leptospirose, aglutinacao AMB  HCO  HSO
Linfocitos t "helper" (CD-4+), contagem AMB  HCO HSO  PAC
Linfocitos t supressores (CD-8+), contagem AMB  HCO HSO  PAC
Listeriose, anticorpos AMB  HCO  HSO
Malaria - 1GG [ IGM AMB  HCO HSO
Micoplasma pneumoniae - IGG e IGM AMB  HCO  HSO
Mononucleose, anticorpos heterofilos AMB  HCO  HSO
Nitroblue tetrazolium (nbt), teste do, estimulado e espontaneo AMB ~ HCO  HSO
Paracoccidioidomicose, anticorpos totais | 1GG AMB  HCO HSO
Parvovirus b19, IGG /IGM AMB  HCO  HSO
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Procedimentos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Pesquisa de helicobacter pylori AMB  HCO  HSO
Ppd (tuberculina), IDER AMB  HCO  HSO
Proteina c reativa AMB  HCO  HSO

Prova cruzada (cross-match) entre doador e receptor (realizada com linfocitos

totais, linfocitos t + antiglobulina humana e com linfocitos b) HED - ED s

Rubéola - IGG | IGM AMB  HCO HSO
Sarampo - anticorpos |GG [ IGM AMB  HCO  HSO
Schistosoma mansoni - 1GG | IGM AMB  HCO HSO
Sifilis - FTA-ABS-IGG AMB  HCO HSO
Sifilis - FTA-ABS-IGM AMB  HCO HSO
Sifilis - tpha AMB  HCO  HSO
Sifilis - vdrl (sorologia para lues) AMB  HCO  HSO

Tipagem HLA, LOCI A E B, métodos imunoldgicos (tipagem do receptor e dos

candidatos a doador) AMB  HCO HSO  PAC

Tipagem HLA, LOCI A E B, métodos moleculares de baixa a média resolucdo (tipagem

do receptor e dos candidatos a doador) AL E 0 0

Tipagem HLA, LOCI DR E DQ, métodos imunoldgicos (tipagem do receptor e dos

candidatos a doador) AMB  HCO  HSO

Tipagem HLA, LOCI DR E DQ, métodos moleculares de alta resolugéo (tipagem do

receptor e dos candidatos a doador) GUAEED) S

Tipagem HLA, LOCI DR E DQ, métodos moleculares de baixa a média resolugéo

(tipagem do receptor e dos candidatos a doador) AMB HCO  HS0

Toxocara canis - 1GG [ IGM AMB  HCO  HSO
Toxoplasmose - iga AMB  HCO  HSO
Toxoplasmose - IGG/IGM AMB  HCO HSO
Virus sincicial respiratorio, IGG e/ou IGM AMB  HCO  HSO
Waaler-rose (fator reumatoide) AMB  HCO  HSO
Western blot (anticorpos anti-HCV) AMB  HCO  HSO
Western blot (anticorpos anti-HIV) AMB  HCO  HSO
Western blot (anticorpos anti-HTLV) AMB  HCO  HSO

Liquidos (cefalorraqueano (liquor), seminal, amniotico, sinovial e outros)

Adenosina deaminase (ADA) AMB  HCO  HSO
Aminoacidos no liquido cefalorraquidiano AMB  HCO  HSO  PAC
Anticorpo antiespermatozoide AMB  HCO  HSO

Bioquimica LCR (proteinas + glicose + cloro; e a critério do médico assistente:

lactato e LDH -lactato desidrogenase) AL ERLCY 0

Células, contagem total e especifica AMB  HCO  HSO
Células, pesquisa de células neoplasicas (citologia oncotica) AMB  HCO  HSO
Clements, teste AMB ~ HCO  HSO
Cristais com luz polarizada, pesquisa AMB  HCO  HSO
Cryptococcus, antigeno, deteccao rapida AMB  HCO  HSO
Eletroforese de proteinas no liquor, com concentragao AMB  HCO  HSO
Espectrofotometria de liquido amnidtico AMB  HCO  HSO

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Esperma, teste de penetracio espermatica, efou teste de capacitacdo espermatica,
efou teste hiposmatico (swelling test), efou teste de coloraco vital, e/

ou microbiologia (coloragio de gram + cultura aerobica), efou frutose, efou
alfa-glucosidase

AMB  HCO  HSO

Espermograma (caracteres fisicos, ph, fluidificagdo, motilidade, vitalidade, contagem

: AMB  HCO HSO
e morfologia)

Fosfolipidios (relagdo lecitina/esfingomielina), avaliagdo da maturidade pulmonar

fetal AMB  HCO

Haemophilus influenzae b, streptococcus pneumoniae, neisseria meningitidis A, B, C,

antigeno, detecgéo rapida AMB  HCO  HSO

indice de imunoprodugao de IGG (dosagem de albumina e IGG em soro e liquor) AMB  HCO  HSO

LCR, microbiologia (coloragdo de gram + cultura aerobica, e a critério do médico

assistente, pesquisa e cultura de micobactérias e cryptococcus) GUENLC L

LCR, rotina (aspecto, cor, contagem global e especifica de leucdcitos e hemacias,
proteina, glicose, cloro e, a critério do médico assistente: testes treponémicos e
nao-treponémicos da sifilis, eletroforese de proteinas com concentragéo, indice de
imunoproducao de IGG, lactato, Idh e anticorpos para neurocisticercose)

AMB  HCO  HSO

Liquido amniético, citologia; liquido amniético, creatinina. AMB  HCO  HSO
Maturidade pulmonar fetal - qualquer técnica AMB  HCO

Pesquisa de bandas oligoclonais no liquor por isofocalizagéo AMB  HCO  HSO
Proteina mielina basica, anticorpos AMB  HCO HSO
Puncdo lombar com manometria para coleta de liquido cefalorraqueano AMB  HCO  HSO
Ragacitos, pesquisa AMB  HCO  HSO

Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia, proteinas, cido urico, fator

reumatoide, microbiologia (coloracdo de gram + cultura aerobica e anaerobica) CUENL U

Microbiologia

Antibiograma (teste de sensibilidade a antibioticos e quimioterapicos) para

) - AMB  HCO  HSO
micobactérias

Antibiograma (teste sensibilidade a antibioticos e quimioterapicos), para bactérias

o s AMB  HCO  HSO
anaerabicas efou aerdbicas

Antifungigrama AMB  HCO  HSO
BAAR. (Bacilo alcool-acido resistente), pesquisa AMB  HCO  HSO
Bacilo de hansen, pesquisa PCR AMB  HCO  HSO
Bacterioscopia, pelo método de gram ou similar AMB  HCO  HSO
Bordetella pertussis, cultura AMB  HCO  HSO
Chlamydia, cultura AMB  HCO  HSO
Cryptococcus neoformans, pesquisa AMB  HCO  HSO
Cryptococcus neoformans, pesquisa do antigeno AMB  HCO  HSO
Cryptosporidium, pesquisa AMB  HCO  HSO
Cultura bacteriana (em diversos materiais biologicos) AMB  HCO  HSO
Cultura bacteriana quantitativa (em diversos materiais bioldgicos) AMB  HCO  HSO

Cultura de fezes, inclui procedimentos para isolamento e identificacéo de:
salmonella, shigella, escherichia coli (enteropatogénica, enteroinvasora e entero- AMB  HCO HSO
hemorréagica) e campylobacter

Cultura de urina com contagem de colénias AMB  HCO  HSO
Cultura para bactérias anaerdbicas AMB ~ HCO  HSO
Cultura para bactérias com sistema automatizado de identificagéo bacteriana AMB  HCO  HSO
Cultura para fungos AMB  HCO  HSO
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Procedimentos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Cultura para micobactérias AMB  HCO  HSO

Cultura para virus: enterovirus, herpesvirus, virus influenza a e b, virus parainfluenza
tipos 1, 2, 3, adenovirus, virus varicela-zoster, citomegalovirus, e virus sincicial AMB  HCO HSO
respiratorio

Estreptococo do grupo a, detecgdo rapida de antigeno AMB  HCO  HSO
Exame microscopico direto AMB  HCO  HSO
Filaria, pesquisa AMB  HCO  HSO
Fungos, exame microscdpico direto AMB  HCO  HSO
Hemocultura automatizada para bactérias AMB  HCO  HSO
Hemocultura para bactérias AMB  HCO  HSO
Leishmania, pesquisa AMB  HCO  HSO
Leptospira, microscopia de campo escuro AMB  HCO  HSO
Micoplasma e ureaplasma, cultura AMB  HCO  HSO
Microsporidia, pesquisa AMB  HCO  HSO
Paracoccidioides, pesquisa de AMB  HCO  HSO
Plasmadio, pesquisa AMB  HCO  HSO
Pneumocysti carinii, pesquisa AMB  HCO  HSO
Rotavirus, pesquisa AMB  HCO  HSO
Sarcoptes scabiei, pesquisa AMB  HCO  HSO

Sensibilidade aos antibioticos e quimioterapicos por método da concentracao

inibitoria minima (MIC) AMB  HCO  HSO

Teste rapido para deteccdo de HIV em gestante AMB  HCO  HSO
Treponema pallidum, microscopia de campo escuro AMB  HCO  HSO
Trypanosoma cruzii, pesquisa AMB  HCO  HSO
Vibrio cholerae, cultura AMB  HCO  HSO
Urindlise
8 Acido homogentisico AMB  HCO  HSO
= Célculos urindrios, analise quimica AMB  HCO  HSO
-.5 Catecolaminas urinarias, fracionamento (dopamina, epinefrina, norepinefrina) AMB  HCO HSO
<8 Cistina AMB  HCO  HSO
g Coproporfirinas urinarias, isomeros | e Il AMB  HCO  HSO
= Corpos cetdnicos, pesquisa AMB  HCO  HSO
: Dismorfismo eritrocitario, pesquisa AMB  HCO  HSO
8 Eletroforese de proteinas urinarias AMB  HCO  HSO
-OJ') Fenilcetonuria, pesquisa AMB  HCO  HSO
‘8 Histidina, pesquisa AMB  HCO  HSO
g’ Lipdides birrefringentes, pesquisa AMB  HCO  HSO
= Melanina, pesquisa AMB  HCO  HSO
(72} Metanefrinas urindrias, dosagem AMB  HCO  HSO
-02 Microalbuminuria AMB  HCO  HSO
[<b) Mioglobina, dosagem ou pesquisa AMB  HCO  HSO
g Osmolalidade, determinacéo AMB  HCO  HSO
8 Pesquisa de sulfatideos e material metacromatico na urina AMB  HCO  HSO
8 Porfobilinogénio AMB  HCO  HSO
o

90 Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde 2012



Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Porfobilinogénio, quantitativo AMB  HCO  HSO
Proteina de bence jones, quantitativa (cadeias leves livres, kappa e lambda, urina) AMB  HCO HSO
Prova de concentracdo urindria com restri¢do hidrica e acetato de desmopressina AMB  HCO  HSO
(DDAVP)
Rotina de urina (exame macroscopico e fisico, incluindo ph e densidade; testes
quimicos para glicose, proteina, corpos cetdnicos, bilirrubina, hemoglobina e AMB  HCO  HSO
urobilinogénio; exame microscopico do sedimento)
Uroporfirinas, dosagem AMB  HCO  HSO
Diversos

Exame da bile e do suco duodenal (caracteres fisicos e exame microscopico e

parasitoldgico) AMB  HCO  HSO

Gastroacidograma - secrecao basal para 60 minutos e 4 amostras apos o estimulo AMB  HCO  HSO
Pesquisa de eosinofilos em muco nasal AMB  HCO  HSO
Teste de funcao pancreatica apos estimulacdo pela secretina AMB  HCO  HSO
Teste do suor, com dosagem de cloreto AMB  HCO  HSO

Toxicologia / monitorizagao terapéutica

2,5-Hexanodiona, avaliagdo da exposicao ao hexano. AMB  HCO  HSO
Acido delta aminolevulinico AMB  HCO  HSO
Acido fenilglioxilico, avaliagio da exposicao ao estireno AMB  HCO  HSO
Acido hiptrico, avaliacio da exposicio ao tolueno AMB  HCO  HSO
Acido metilmalénico, pesquisa e/ou dosagem AMB  HCO  HSO
Acido mandélico, avaliacdo da exposicio ao estireno e ao etilbenzeno AMB  HCO  HSO
Acido metil-hipurico, avaliagio da exposicao ao xileno AMB  HCO  HSO
Acido salicilico (salicilatos) AMB  HCO  HSO
Acido tricloroacético, avaliagio da exposicdo ao tetracloroetileno AMB  HCO  HSO
Arsénio, cadmio, cobalto, cromo, manganés, mercurio, niquel AMB  HCO  HSO

Carboxihemoglobina, avaliagédo da exposicédo ao mondxido de carbono ou

) AMB  HCO  HSO
diclorometano.

Chumbo AMB  HCO  HSO
S;)rlki)r;er;;etroasse, avaliagdo da exposicdo aos inseticidas organofosforados e AMB HCO  HSO
Etanol AMB  HCO  HSO
Fenol AMB  HCO  HSO
Fltor e fluoretos AMB  HCO  HSO
Formaldeido AMB  HCO  HSO
Metanol AMB  HCO  HSO
Metil-etil-cetona AMB  HCO  HSO
P-aminofenol, avaliacdo da exposi¢do a anilina AMB  HCO  HSO
Triclorocompostos totais, avaliacdo da exposicédo ao tricloroetano e tricloroetileno AMB  HCO  HSO
Zinco AMB  HCO  HSO
Zincoprotoporfirina AMB  HCO  HSO

Biologia molecular

Chlamydia trachomatis, deteccao do DNA por técnicas de hibridizacao ou PCR;

chlamydia trachomatis, antigeno. Eitls - HED i 438
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Procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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Procedimentos Laboratoriais

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Citomegalovirus - qualitativo, por PCR (com diretriz de utilizacdo) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Hepatite B - teste quantitativo (com diretriz de utilizagéo) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Hepatite C - genotipagem (com diretriz de utilizag&o) AMB  HCO HSO PAC  DUT
Hepatite C (qualitativo) por PCR ou BDNA AMB  HCO HSO  PAC
Hepatite C (quantitativo) por PCR ou BDNA AMB  HCO  HSO  PAC
HIV - carga viral por PCR, NASBA ou BDNA AMB  HCO HSO  PAC
HIV - qualitativo por PCR AMB  HCO HSO  PAC
HIV, genotipagem (com diretriz de utilizagao) AMB  HCO  HSO  PAC  DUT
HPV - tipagem por PCR AMB  HCO  HSO  PAC
HPV (virus do papiloma humano) - deteccdo do DNA por técnicas de hibridizacao AMB  HCO HSO  PAC
HTLV-I, por PCR AMB  HCO HSO  PAC
Mycobacterium tuberculosis, deteccao por PCR AMB  HCO HSO  PAC
Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Transfuséo
Transfuséo ambulatorial AMB  HCO  HSO
Transfuséo hospitalar AMB  HCO  HSO
Processamento
Plasmaférese terapéutica - inclui citaférese/hemaférese terapéutica AMB  HCO  HSO
Sangria terapéutica AMB  HCO  HSO
Sangue total reconstituido para exsanguineo-transfusao AMB  HCO  HSO

Unidade de componentes sangiiineos (concentrado de hemacias, plaquetas ou

granulécitos) irradiada AMB  HCO  HSO

Unidade de concentrado de granuldcitos AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de hemdcias AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de hemacias lavadas AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de hemacias leucodepletada AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de hemdcias leucorreduzida AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de plaguetas (dupla centrifugacdo) AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de plaquetas leucodepletada AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de plaquetas leucorreduzida AMB  HCO  HSO
Unidade de concentrado de plaquetas por aférese AMB  HCO  HSO
Unidade de crioprecipitado AMB  HCO  HSO
Unidade de plasma fresco congelado AMB  HCO  HSO

Exames de qualificagdo no sangue do doador ou prova pré-transfusional no sangue do
receptor

Aférese terapéutica AMB  HCO  HSO
Anti-HIV I e Il por método imunoenzimatico ou quimioluminescéncia AMB  HCO  HSO
Contagem de células CD34 | CD45 positivas AMB  HCO HSO  PAC

Detecgdo de hemoglobinas anormais (investigagao de hemoglobina s e de outras

hemoglobinas anormais no doador de sangue) GUENLCE
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Medicina transfusional

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Determinagdo do fator RH (D), incluindo prova para d-fraco no sangue do receptor; AMB  HCO  HSO
Doacdo autéloga com recuperacéo intra-operatoria AMB  HCO  HSO
Doacdo autologa peri-operatdria por hemodiluigdo normovolémica AMB  HCO  HSO
Doacdo autologa pré-operatoria AMB  HCO  HSO
Doacdo de componentes por aférese AMB  HCO  HSO
Poenga de changas.— teste imunoenzimatico de alta sensibilidade e AMB  HCO  HSO
imunofluorescéncia
Exames imunohematolégicos em recém-nascidos: tipificacao abo e RH, pesquisa de
d fraco RH(D) e prova da antiglobulina direta) AMB HCO - HS0
Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios AMB  HCO  HSO
Fenotipagem do sistema RH-HR AMB  HCO  HSO
Hepatite B - anti-HBC, por método imunoenzimatico ou por quimioluminescéncia AMB  HCO  HSO
Hepatite B - HBSAG, por método imunoenzimatico ou por quimioluminescéncia AMB  HCO  HSO
Hepatite C - anti-HCV, teste imunoenzimatico ou por quimioluminescéncia AMB  HCO  HSO
HTLV | e Il - teste imunoenzimatico ou por quimioluminescéncia AMB  HCO  HSO
Ident}ﬂ'cag'ao d§ anticorpos ser\c_os}rregu\arlesuannentromtanos ¢/ painel de AMB  HCO  HSO
hemacias, inclui tratamento enzimatico (eluicdo e gel)

Imuno-hematoldgicos: tipificacao abo, incluindo tipagem reversa e determinacdo do

fator RH (D), incluindo prova para d-fraco e pesquisa e identificacdo de anticorpos AMB  HCO  HSO

séricos irregulares antieritrocitarios

InYest|gagao Qa presenca de anti-a ou antly—t?, em soro ou plasma de neonato, com AMB  HCO  HSO
métodos que incluam uma fase antiglobulinica

Malaria, pesquisa AMB  HCO  HSO
Pesquisa e identificacdo de anticorpos irregulares no sangue do receptor AMB  HCO  HSO
Eesquwsa qua\ltgtjva e qyantltatlva de anticorpos antieritrocitarios naturais e AMB  HCO HSO
irregulares (eluigéo, a frio e gel)

Plaquetas - prova cruzada AMB  HCO  HSO

Prova de cgmpambﬂwdade entre as hemdcias do doador e o soro do receptor (prova AMB HCO  HSO

de compatibilidade maior)

Provas pré-transfusionais: retipificacdo abo e RH da bolsa de sangue AMB  HCO  HSO

Sifilis - teste treponémico ou ndo-treponémico AMB  HCO  HSO

Teste de coombs direto e indireto - inclui pesquisa de anticorpos e complemento AMB  HCO  HSO
T|p|f|cagaq abo, mclum@ tipagem reversa no sangue do receptor (sem tipagem AMB  HCO  HSO

reversa até 4 meses de idade);

Procedimentos

Citomegalovirus ap0s transplante rim ou de medula 6ssea por reacdo de cadeia

de polimerase (PCR) - pesquisa quantitativa G
Virus epstein barr apds transplante rim por reacao de cadeia de polimerase (PCR) -

pesquisa quantitativa GLEL
Exsanguineo transfusao AMB  HCO  HSO
Transfusédo fetal intra-uterina HCO
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Genética

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Citogenética
Cariotipo com bandas, biopsia de pele ou outros tecidos AMB  HCO  HSO
Cariotipo com bandas, material de aborto ou natimorto AMB  HCO HSO

Cariotipo com bandas, para doengas hematoldgicas, sangue periférico, tecidos

linfoides e medula 6ssea AMB  HCO  HSO

Cari6tipo com bandas, sangue fetal AMB  HCO

Cariotipo com bandas, sangue periférico AMB  HCO  HSO
Cariotipo com bandas, vilosidades corionicas AMB  HCO HSO
Cariotipo com pesquisa de troca de cromatides irmas AMB  HCO  HSO
Caridtipo com técnicas de alta resolucdo (estudo em prometafase) AMB  HCO  HSO
Cromossomo philadélfia AMB  HCO  HSO
Cariotipo para sindromes de quebras cromossdmicas, sangue periférico AMB  HCO  HSO

Deteccao de anormalidades dos cromossomos x ou y (sangue periférico ou

esfregaco de mucosa bucal), por fish G O
Estudo citogenético para doengas neoplasicas malignas, diversos materiais AMB  HCO  HSO

Estut_iq de.alteragoes cromossdmicas em leucemias por fish (fluorescence in situ AMB HCO  HSO PAC
hybridization)
Liquido amniético, cariotipo com bandas AMB  HCO

Pesquisa de microdelecoes/microduplicacdes por fish (fluorescence in situ

hybridization) - com diretriz de utilizagdo G Ll LY G 2Ll

Genética bioquimica

Aminoacidos urindrios ou plasmaticos, andlise quantitativa AMB  HCO HSO  PAC
Avaliagdo de risco de anomalias cromossémicas AMB  HCO PAC
/r-]\\e/ilrijlgéo de risco de anomalias cromossémicas e defeitos de fechamento de tubo AMB HCO PAC
Carboidratos urinarios, analise qualitativa AMB  HCO HSO PAC
Determinacéo da atividade enzimatica da 1,4-alfa-glicosidase em fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC

Determinacéo da atividade enzimatica da alfa-d-manosidase em leucdcitos e

fibroblastos AMB HCO HSO PAC

Determinacao da atividade enzimatica da alfa-galactosidase em leucécitos, soro e

fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC

Determinacdo da atividade enziméatica da alfa-I-fucosidase em leucécitos ou

fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC

Determinacéo da atividade enzimatica da alfa-I-iduronidase em leucdcitos ou

fibroblastos AMB  HCO  HSO PAC

Determinacéo da atividade enzimatica da alfa-n-acetilglicosaminidase em soro ou AMB  HCO  HSO  PAC
fibroblastos

Determinagéo da atividade enzimatica da arilsulfatase a em leucécitos e fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC
Determinagéo da atividade enzimatica da arilsulfatase b em fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC

Determinagéo da atividade enzimatica da beta-galactosidase em leucdcitos ou

fibroblastos AMB  HCO  HSO PAC

Determinacéo da atividade enzimatica da beta-glicosidase em leucdcitos ou AMB  HCO  HSO  PAC
fibroblastos

Determinagéo da atividade enzimatica da beta-glicuronidase em fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC
Determinagéo da atividade enzimatica da esfingomielinase em fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC

Determinacéo da atividade enzimatica da galactocerebrosidase em leucdcitos e

fibroblastos AMB  HCO  HSO  PAC

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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Genética

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Determinacdo da atividade enzimatica da hexosaminidase a e total em soro,

leucéceitos ou fibroblastos A 10 FAE

Determinacéo da atividade enzimatica da iduronato 2-sulfatase em fibroblastos AMB  HCO HSO  PAC

Determinacéo da atividade enzimatica da n-acetilgalactosamina-6-sulfatase em

fibroblastos AMB HCO HSO PAC

Dosagem quantitativa de acidos graxos de cadeia muito longa para o diagnéstico

de erros inatos do metabolismo (EIM) Bty ED B0 IR

Glicosaminoglicanos urinarios, dosagem quantitativa ou analise qualitativa AMB  HCO HSO  PAC
Porfirinas urindrias ou plasmaticas, fracionamento e quantificacéo AMB  HCO HSO  PAC
Testes de erros inatos do metabolismo, qualitativos, na urina AMB  HCO HSO PAC

Genética molecular

Analise molecular de DNA (com diretriz de utilizagao) AMB  HCO HSO PAC DUT
BCR/ABL, pesquisa de translocacao AMB  HCO HSO  PAC

Fator V/ leiden, analise de mutacdo (com diretriz de utilizagao) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Protrombina, pesquisa de mutacao (com diretriz de utilizagdo) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Translocagéo pml/rar-a AMB  HCO HSO  PAC
Anatomia patoldgica e citopatologia

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Procedimentos
Andlise de DNA (conteudo e ploidia) por citometria de fluxo AMB  HCO HSO PAC
Coloragdes especiais, quando necessarias aos procedimentos anatomopatolégicos AMB  HCO HSO  PAC

Deteccdo de receptores de secre¢do hormonal efou deteccdo de marcadores de
células neoplasicas efou deteccao de fatores de proliferagdo celular, de angiogénese
tumoral, oncogenes e proteinas associadas e/ou ensaio de receptor de estrogénio e
progesterona em bloco de parafina

AMB  HCO HSO  PAC

HPV (virus do papiloma humano), detecgdo por técnicas imuno-histoquimicas AMB  HCO HSO  PAC
Procedimento colpocitolégico hormonal simples ou seriado AMB  HCO  HSO

Procedimento diagnostico anatomopatolégico em material proveniente de bidpsias

simples, PAAF, "imprint" e "cell-block" AU Ll

Procedimento diagnostico anatomopatolégico em peca anatémica ou cirtrgica

) AMB  HCO  HSO
simples ou complexa

Procedimento diagnostico anatomopatoldgico (em pega cirurgica, material de

puncéo/biopsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial) o G

Procedimento diagnostico anatomopatolégico por congelacdo durante ato cirtirgico AMB  HCO  HSO
Procedimento diagnostico citopatolégico oncético de liquidos e raspados cutaneos AMB  HCO  HSO
Procedimento diagnostico citopatolégico oncotico de material cérvico-vaginal AMB  HCO  HSO

P_rgcecjmento d|agnost|c9 em grupos de linfonodos, estruturas vizinhas e margens AMB  HCO  HSO
cirurgicas, de pegas anatémicas simples ou complexas

Procedimento diagnostico em imunofluorescéncia, direta e indireta AMB  HCO HSO
Procedimento diagndstico em revisao de laminas AMB  HCO  HSO

Procedimento diagnéstico por hibridizagdo "in situ" ou hibridizagao "in situ” por

A AMB  HCO HSO  PAC
fluorescéncia
Puncdo aspirativa com agulha fina (6rgdos ou estruturas superficiais) AMB  HCO  HSO

Puncéo aspirativa com agulha fina de massas, 6rgéos ou estruturas profundas

. - . AMB  HCO HSO
orientada ou n&o por imagem
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Anatomia patoldgica e citopatologia

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Receptor de estrogénio, ensaio imuno-histoquimico AMB  HCO HSO  PAC
Receptor de progesterona, ensaio imuno-histoquimico AMB  HCO HSO  PAC
Urease, teste rapido para helicobacter pylori AMB  HCO  HSO
Medicina nuclear
Procedimentos Segmentacdo PAC  D.Ut

Cardiovascular - in vivo

Angiografia carotidia (via femural) AMB  HCO HSO  PAC
Angiografia radioisotdpica AMB HCO HSO PAC
Cintilografia do miocardio (infarto agudo) AMB HCO HSO PAC
Cintilografia do miocardio com fluordeoxiglicose (fdg-fltior-18) AMB  HCO HSO PAC
Cintilografia do miocardio perfusao - estresse farmacolégico AMB  HCO HSO PAC
Cintilografia do miocardio perfusao - estresse fisico AMB HCO HSO PAC
Cintilografia do miocardio perfusao - repouso AMB HCO HSO PAC
Cintilografia sincronizada das camaras cardiacas - esforco AMB HCO HSO PAC
Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas - repouso AMB  HCO HSO  pAC
Fluxo sanguineo das extremidades AMB HCO HSO PAC
Quantificagdo de "shunt" da direita para a esquerda AMB  HCO HSO PAC
Quantificagdo de "shunt" periférico AMB HCO HSO PAC
Venografia radioisotopica AMB  HCO HSO  PAC

Dlgestivo - in vivo

Cintilografia das glandulas salivares com ou sem estimulo AMB  HCO HSO PAC
Cintilografia do figado e do baco AMB HCO HSO PAC
Cintilografia do figado e vias biliares AMB HCO HSO PAC
Cintilografia para deteccéo de hemorragia digestéria AMB HCO HSO PAC
Cintilografia para determinacdo do tempo de esvaziamento gastrico AMB HCO HSO PAC
Cintilografia para estudo de transito esofagico (liquidos e semi-solidos) AMB  HCO HSO  PpAC
Cintilografia para pesquisa de diverticulo de meckel AMB HCO HSO PAC
Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro-esofagico AMB HCO HSO PAC
Fluxo sanguineo hepatico (qualitativo e quantitativo) AMB  HCO HSO  PAC

Enddcrino - in vivo

Cintilografia da tiredide e/ou captacdo (iodo - 131 ou 123) AMB HCO HSO PAC
Cintilografia da tiredide e/ou captacdo (tecnécio - 99M TC) AMB HCO HSO PAC
Cintilografia das paratiredides AMB HCO HSO PAC
Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metastases (PCI) AMB HCO HSO PAC
Teste de estimulo com TSH recombinante AMB  HCO HSO  PAC
Teste de supresséo da tiredide com t3 AMB HCO HSO PAC
Teste do perclorato AMB HCO HSO  PAC

Geniturinario - in vivo
Cintilografia renal dindmica AMB  HCO HSO PAC

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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Medicina nuclear

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Cintilografia renal dindmica com diurético ou inibidor da ECA AMB HCO HSO PAC
Cintilografia renal estatica (quantitativa ou qualitativa) AMB  HCO HSO  PAC
Cintilografia testicular (escrotal) AMB HCO HSO PAC
Cistocintilografia direta AMB  HCO  HSO PAC
Cistocintilografia indireta AMB HCO HSO PAC
Determinacéo da filtracao glomerular AMB HCO HSO PAC
Determinagao do fluxo plasmatico renal AMB  HCO HSO  PAC

Hematoldgico - in vivo

Cintilografia do sistema reticulo-endotelial (medula 6ssea) AMB  HCO  HSO PAC
Demonstracédo do seqliestro de hemacias pelo bagco AMB HCO HSO PAC
Determinacao da sobrevida de hemacias AMB  HCO HSO  PAC
Determinagéo do volume eritrocitario AMB  HCO HSO  PAC
Determinagéo do volume plasmatico AMB HCO HSO PAC
Teste de absorgéo de vitamina B12 com cobalto - 57 (teste de schilling) AMB  HCO  HSO PAC

Mdsculo - esquelético - in vivo
Cintilografia 6ssea (corpo total) AMB  HCO  HSO PAC
Fluxo sangiineo 6sseo AMB  HCO HSO  PAC

Nervoso - in vivo

Cintilografia cerebral AMB HCO HSO PAC
Cintilografia de perfusao cerebral AMB HCO HSO PAC
Cisternocintilografia AMB  HCO  HSO PAC
Cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquorica AMB HCO HSO PAC
Estudo do transito liquérico AMB HCO HSO PAC
Fluxo sanguineo cerebral AMB  HCO HSO PAC
Mielocintilografia AMB  HCO HSO  PpAC
Ventriculo-cintilografia AMB  HCO HSO  PAC

Oncologia / infectologia - in vivo

Cintilografia com analogo de somatostatina AMB  HCO  HSO PAC
Cintilografia com gélio-67 AMB HCO HSO PAC
Cintilografia com leucdcitos marcados AMB HCO HSO PAC
Cintilografia com mibg (metaiodobenzilguanidina) AMB  HCO HSO  PAC
Cintilografia de mama AMB  HCO HSO  PpAC
Demarcagéo radioisotopica de lesdes tumorais AMB  HCO HSO  PAC
Deteccéo intraoperatdria radioguiada de lesdes tumorais AMB HCO HSO PAC
Deteccéo intraoperatdria radioguiada de linfonodo sentinela AMB  HCO HSO PAC
Linfocintilografia AMB  HCO HSO  PpAC
Pet-scan oncoldgico (com diretriz de utilizagdo) AMB PAC  DUT
Quantificacdo da captacdo pulmonar com galio-67 AMB  HCO HSO  PAC

Respiratdrio - in vivo
Cintilografia para detecgéo de aspiragao pulmonar AMB  HCO HSO  PAC
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Medicina nuclear

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Cintilografia pulmonar (inalagdo) AMB  HCO HSO  PAC
Cintilografia pulmonar (perfusao) AMB  HCO HSO  PAC

Terapia - in vivo

Tratamento com metaiodobenzilguanidina (MIBG) AMB HCO HSO PAC
Tratamento da policitemia vera AMB HCO HSO PAC
Tratamento de cancer da tiredide AMB  HCO HSO  PAC
Tratamento de dor 6ssea causada por metastase com samario-136 ou estroncio-90 AMB HCO HSO PAC
Tratamento de hipertireoidismo-bacio nodular toxico (graves) AMB HCO  HSO PAC
Tratamento de hipertireoidismo-bocio nodular téxico (plummer) AMB  HCO HSO PAC

Outros - in vivo

Imunocintilografia (anticorpos monoclonais) AMB HCO  HSO PAC
Métodos diagnosticos por imagem
Procedimentos Segmentagdo PAC  D.Ut

Radiografias

Ampliacao ou magnificagao de lesao mamaria AMB  HCO  HSO
Angiografia por cateterismo néo seletivo, seletivo ou superseletivo AMB  HCO HSO  PAC
Angiografia por pun¢éo AMB  HCO HSO  PAC
Angiografia transoperatéria de posicionamento HCO  HSO
Aortografia abdominal por pungéo translombar HCO  HSO  PAC
Artrografia ou pneumoartrografia AMB  HCO  HSO
Avaliacdo hemodindmica por cateterismo (aferimento de pressao ou fluxo arterial AMB HCO  HSO
ou venoso)
8 Cavernosografia AMB  HCO  HSO PAC
-f:’ Clister ou enema opaco (duplo contraste) AMB  HCO  HSO
<8 Colangiografia intra-operatéria AMB  HCO  HSO
% Colangiografia pos-operatoria (pelo dreno) AMB  HCO  HSO
qh, Colangiografia transcuténea AMB  HCO  HSO
..q-.; Colangiopancreatografia retrograda AMB  HCO HSO  PAC
[75) Dacriocistografia AMB  HCO  HSO
8 Defecograma AMB  HCO  HSO
."33 Deglutograma ou videodeglutograma AMB  HCO  HSO
~8 Densitometria dssea - qualquer segmento AMB  HCO  HSO
g Drenagem percutanea orientada por RX (acrescentar o exame de base) AMB  HCO  HSO
o] Ductografia AMB  HCO  HSO
8 Escanometria AMB  HCO  HSO
E Esplenoportografia percutdnea AMB  HCO HSO  PAC
GEJ Estudo do delgado com duplo contraste AMB  HCO  HSO
'_5 Farmaco-cavernosografia (dindmica) AMB  HCO  HSO
8 Fistulografia AMB  HCO HSO
e Flebografia por puncéo venosa AMB  HCO HSO  PAC
oo
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Métodos diagnosticos por imagem

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Flebografia retrograda por cateterismo AMB  HCO HSO  PAC
Histerossalpingografia AMB  HCO  HSO
Linfangioadenografia AMB  HCO HSO  PAC
Mamografia convencional AMB  HCO  HSO
Mamografia digital (com diretriz de utilizagdo) AMB  HCO HSO  PAC  DUT
Mielografia AMB  HCO HSO  PAC
Morfometria digital (coluna ou fémur) AMB  HCO  HSO
Pielografia ascendente AMB  HCO  HSO
Planigrafia de coluna vertebral AMB  HCO  HSO
Planigrafia de osso AMB  HCO  HSO
Planigrafia de térax, mediastino ou laringe AMB  HCO  HSO
Planigrafia linear de cranio ou sela turcica ou face ou mastoide AMB  HCO  HSO
Pneumomielografia segmentar AMB  HCO  HSO
Portografia trans-hepatica AMB  HCO HSO  PAC
Puncéo aspirativa orientada por RX (acrescentar o exame de base) AMB  HCO  HSO
Radiografia de abdome agudo AMB  HCO  HSO
Radiografia de abdome simples AMB  HCO  HSO
Radiografia de adendides ou cavum AMB  HCO  HSO
Radiografia de antebraco AMB  HCO  HSO
Radiografia de arcos zigomaticos ou malar ou apdfises estiléides AMB  HCO  HSO
Radiografia de articulagao acromioclavicular AMB ~ HCO  HSO
Radiografia de articulagdo coxofemoral (quadril) AMB  HCO  HSO
Radiografia de articulagio escapuloumeral (ombro) AMB  HCO  HSO
Radiografia de articulacao esternoclavicular AMB  HCO  HSO
Radiografia de articulacdo temporomandibular AMB  HCO  HSO
Radiografia de articulagéo tibiotarsica (tornozelo) AMB  HCO  HSO
Radiografia de articulacées sacroiliacas AMB  HCO  HSO
Radiografia de bacia AMB  HCO  HSO
Radiografia de braco AMB  HCO  HSO
Radiografia de calcaneo AMB  HCO  HSO
Radiografia de clavicula AMB  HCO  HSO
Radiografia de coluna cervical AMB  HCO  HSO
Radiografia de coluna dorsal AMB  HCO  HSO
Radiografia de coluna dorso-lombar AMB  HCO  HSO
Radiografia de coluna lombo-sacra AMB  HCO  HSO
Radiografia de coluna total (telespondilografia) AMB  HCO  HSO
Radiografia de coragao e vasos da base AMB  HCO  HSO
Radiografia de costelas AMB  HCO  HSO
Radiografia de cotovelo AMB  HCO  HSO
Radiografia de coxa AMB  HCO  HSO
Radiografia de cranio AMB  HCO  HSO
Radiografia de escapula AMB  HCO  HSO
Radiografia de es6fago AMB  HCO  HSO
Radiografia de esofago - hiato - estémago e duodeno AMB  HCO  HSO
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Métodos diagndsticos por imagem

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Radiografia de esterno AMB  HCO  HSO
Radiografia de estdmago e duodeno AMB  HCO  HSO
Radiografia de joelho AMB  HCO  HSO
Radiografia de laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles) AMB  HCO  HSO
Radiografia de mandibula/maxila AMB  HCO HSO
Radiografia de mao ou quirodactilo AMB  HCO  HSO
Radiografia de maos e punhos para idade dssea AMB  HCO  HSO
Radiografia de orbitas AMB  HCO  HSO
Radiografia de orelha, mastoéides ou rochedos AMB  HCO HSO
Radiografia de ossos da face AMB  HCO  HSO
Radiografia de patela AMB  HCO  HSO
Radiografia de pé ou pododactilo AMB  HCO  HSO
Radiografia de perna AMB  HCO  HSO
Radiografia de punho AMB  HCO  HSO
Radiografia de sacro-coccix AMB  HCO  HSO
Radiografia de seios da face AMB  HCO  HSO
Radiografia de sela turcica AMB  HCO  HSO
Radiografia de térax AMB  HCO  HSO
Radiografia interproximal (bite-wing) 0D
Radiografia oclusal oD
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 0D AMB HCO  HSO
Radiografia panoramica dos membros inferiores AMB  HCO  HSO
Radiografia periapical oD
Radioscopia diagnostica AMB  HCO  HSO
Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirtrgico AMB  HCO  HSO
Sialografia AMB  HCO  HSO
Teste de oclusdo de artéria carotida ou vertebral AMB  HCO HSO  PAC
Tomografia renal AMB  HCO  HSO
Transito e morfologia do aparelho digestivo AMB  HCO  HSO
Uretrocistografia AMB  HCO  HSO
Urografia venosa com bexiga pré e pds-miccional AMB  HCO  HSO
Urografia venosa com nefrotomografia AMB  HCO  HSO
Urografia venosa minutada 1-2-3 AMB  HCO  HSO

Métodos intervencionistas diagnosticos e terapéuticos por imagem
Angioplastia arterial ou venosa HCO  HSO  PAC

Angioplastia em enxertos venosos efou arteriais com ou sem implante de stent com

ou sem uso de dispositivo de protecdo embolica distal L iaC

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos

Angioplastia transluminal percutanea HCO  HSO  PAC
Aterectomia percutdnea orientada por RX HCO  HSO  PAC
Cateterismo arterial para quimioterapia HCO  HSO

Colecistostomia percutdnea orientada por RX, US ou TC HCO  HSO  PAC
Colocacdo de cateter venoso central ou portocath HCO  HSO  PAC
Colocacao de filtro de vci para prevencéo de tep HCO  HSO  PAC
Colocacdo de stent biliar HCO  HSO  PAC
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Métodos diagnosticos por imagem

Procedimentos Segmentagéo PAC
Colocacdo de stent em traquéia ou brénquio HCO  HSO  PAC
Colocacdo de stent esofagiano, intestinal ou retal HCO  HSO  PAC
Colocacdo de stent renal HCO HSO  PAC
Colocagao de stent vascular (arterial ou venoso) HCO  HSO  PAC
Colocacdo percutanea de cateter pielovesical HCO  HSO  PAC
Colocacdo percutanea de stent vascular HCO  HSO  PAC
Dilatacao percutanea de estenose biliar cicatricial HCO HSO  PAC
Dilatacao percutanea de estenose de conduto urinario HCO HSO  PAC
Dilatagao percutanea de estenose de ducto pancreatico HCO  HSO  PAC
Discografia HCO  HSO  PAC
Drenagem percuténea de cisto ou abcesso renal AMB  HCO HSO  PAC
Drenagem percutanea de cisto ou abcesso hepatico ou pancreatico AMB  HCO HSO  PAC
Egznsgregwsps:c_lrgénea de colecdo abdominal , retroperitoneal, pélvica orientada ou AMB HCO  HSO PAC
Drenagem percutanea de colecao pleural AMB  HCO HSO  PAC
B;e;agTeCm percutanea de colegdo pulmonar ou mediastinal orientada ou nao por AMB  HCO  HSO  PAC
Drenagem percutanea de pneumotoérax AMB  HCO  HSO  PAC
Drenagem percutanea de via biliar AMB  HCO  HSO  PAC
Drenagem percutanea orientada por imagem AMB  HCO HSO  PAC
Embolizacao arterial para tratamento de priapismo HCO HSO  PAC
Embolizacdo bronquica para tratamento de hemoptise HCO HSO  PAC
Embolizacdo de aneurisma cerebral HCO  HSO  PAC
Embolizacdo de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral HCO  HSO  PAC
Embolizacao de artéria renal para nefrectomia HCO HSO  PAC
Embolizacao de fistula arteriovenosa HCO HSO  PAC
Embolizacdo de hemorragia digestiva HCO  HSO  PAC
Embolizacdo de malformacao arteriovenosa cerebral ou medular HCO  HSO  PAC
Embolizacdo de malformacéo vascular HCO HSO  PAC
Embolizacdo de pseudoaneurisma HCO  HSO  PAC
Embolizacdo de ramo portal HCO  HSO  PAC
Embolizacdo de ramos hipogastricos para tratamento de sangramento ginecoldgico HCO  HSO  PAC
Embolizacdo de tumor - qualquer localizacio (exceto para artéria uterina) HCO HSO  PAC
Embolizacdo de varizes esofagianas ou géstricas HCO  HSO PAC
Embolizacao de veia espermatica para tratamento de varicocele HCO  HSO  PAC
Embolizacao esplénica para tratamento de hiperesplenismo ou outra situacéo HCO  HSO  PAC
Embolizacao para tratamento de epistaxe HCO HSO  PAC
Embolizacao para tratamento de impoténcia HCO  HSO  PAC
Embolizacdo pulmonar para tratamento de fistula arteriovenosa ou outra situagéo HCO  HSO  PAC
Embolizacao seletiva de fistula ou aneurisma renal para tratamento de hematuria HCO  HSO  PAC
Esclerose percutanea de cisto pancreatico HCO HSO  PAC
Esclerose percutanea de malformacées venosas HCO HSO  PAC
Esclerose percuténea de nodulos benignos dirigida ou ndo por RX, US, TC, RM HCO HSO  PAC
Exérese percutanea de tumor orientada por RX, US, TC ou RM HCO HSO PAC
Gastrostomia percutanea orientada por RX ou TC HCO HSO  PAC
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Métodos diagndsticos por imagem

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut

Implante de endoprdtese em aneurisma ou dissecgdo de aorta abdominal ou

toracica com stent revestido (stent-graft) AEY [0 HAC

Litotripsia mecanica de calculos renais orientada por RX ou US AMB  HCO HSO  PAC
Manipulagdo de drenos pés-drenagem orientada ou ndo por imagem HCO HSO  PAC
Nefrostomia percutanea orientada por RX, US, TC ou RM HCO  HSO  PAC
Osteoplastia ou discectomia percutanea (vertebroplastia e outras) AMB  HCO HSO  PAC
Paracentese orientada por RX ou US AMB  HCO HSO  PAC
Pielografia percutanea orientada por métodos de imagem HCO  HSO  PAC
Puncéo aspirativa ou bidpsia orientada por imagem AMB  HCO HSO  PAC
Quimioembolizagdo para tratamento de tumor hepatico HCO  HSO  PAC
Quimioterapia por cateter HCO  HSO  PAC
Quimioterapia sistémica AMB  HCO HSO  PAC
Quimioterapia sistémica com isolamento protetor HCO  HSO  PAC

Repermeabilizacdo/recanalizagdo tubaria - exceto para reversao de laqueadura HCO  HSO PAC

tubdria

Retirada percutanea de célculos biliares orientada por RX, US ou TC HCO  HSO  PAC
Retirada percutdnea de célculos renais orientada por RX, US ou TC HCO  HSO  PAC
Retirada percuténea de corpo estranho intravascular HCO  HSO  PAC
Sinusografia (abscessografia) AMB  HCO  HSO  PAC
Tips - anastomose porto-cava percutdnea para tratamento de hipertensao portal HCO  HSO  PAC
Traqueotomia percutdnea orientada por RX ou TC HCO HSO  PAC
Tratamento do vasoespasmo HCO  HSO  PAC
Trombectomia HCO  HSO  PAC
Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa HCO  HSO  PAC

Ultra-sonografia diagnostica

Doppler colorido arterial de membros inferiores AMB  HCO  HSO
8 Doppler colorido arterial de membros superiores AMB  HCO  HSO
_-.g=> Doppler colorido de aorta e artérias renais AMB  HCO  HSO
<q=_, Doppler colorido de aorta e iliacas AMB  HCO  HSO
g E)eoli;;pclglr colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco AMB HCO  HSO
'&3 Doppler colorido de hemangioma AMB  HCO  HSO
3 Doppler colorido de 6rgéos ou estruturas (inclui coragéo) AMB  HCO  HSO
8 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais (carotidas e vertebrais) AMB  HCO  HSO
'OJ') Doppler colorido de vasos cervicais venosos (subclavias e jugulares) AMB  HCO  HSO
‘g Doppler colorido de veia cava superior ou inferior AMB  HCO  HSO
g) Doppler colorido peniano com ou sem farmaco-indugéo AMB  HCO  HSO
= Doppler colorido transcraniano ou transfontanela AMB  HCO  HSO
(72} Doppler colorido venoso de membros inferiores AMB  HCO  HSO
-02 Doppler colorido venoso de membros superiores AMB  HCO  HSO
[<b) Duplex scan vascular periférico AMB  HCO  HSO
g Doppler colorido de artérias penianas AMB  HCO  HSO
8 Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario AMB  HCO  HSO
§ Ecodopplercardiograma com contraste para perfusdo miocéardica AMB  HCO  HSO
o
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Métodos diagnosticos por imagem

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Ecodopplercardiograma com estresse farmacologico/estresse fisico AMB  HCO  HSO
Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo AMB  HCO
Ecodopplercardiograma transesofagico AMB  HCO  HSO
Ecodopplercardiograma transtoracico AMB  HCO  HSO
Estudo de vaso com doppler pulsado continuo convencional AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia articular AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia biomicroscopica ocular AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de abdome inferior feminino AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de abdome inferior masculino AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de abdome superior AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de abdome total AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de aparelho urinario feminino AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de aparelho urinario masculino AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de estruturas superficiais ou partes moles AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de glandulas salivares AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de globo ocular com ou sem doppler colorido AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de mama AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de 6rgéos superficiais (tirecide, escroto, pénis ou cranio) AMB  HCO HSO
Ultrassonografia transretal AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia de retroperitnio (grandes vasos ou adrenais) AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia dermatoldgica - pele e subcutaneo AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia diagnostica ocular AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia obstétrica com translucéncia nucal AMB  HCO
Ultrassonografia obstétrica convencionalcom ou sem doppler colorido AMB  HCO
Ultrassonografia obstétrica endovaginal AMB  HCO
Ultrassonografia obstétrica morfoldgica AMB  HCO
Ultrassonografia obstétrica: perfil biofisico fetal AMB  HCO
Ultrassonografia tordcica extracardiaca AMB  HCO  HSO
Ultrassonografia transvaginal (inclui abdome inferior feminino) AMB  HCO  HSO

Ultrassonografia transvaginal para controle de ovulacdo (inclui abdome inferior

- AMB  HCO HSO
feminino)

Ultra-sonografia intervencionista

Doppler colorido intra-operatério HCO  HSO
Ecodopplercardiograma transoperatorio - transesofagico ou epicardico AMB  HCO  HSO

Puncéo aspirativa orientada por US AMB  HCO  HSO

Puncdo vascular orientada por US AMB  HCO  HSO
Reducéo de invaginacao intestinal por enema, orientada por US AMB  HCO  HSO PAC
Ultrassonografia transretal com bidpsia HCO  HSO  PAC
Ultrassonografia obstétrica (com amniocentese, bidpsia ou pungéo aspirativa) AMB  HCO

Tomografia computadorizada

Angiotomografia (cranio, pescoco, torax, abdome superior ou pelve) - arterial ou
venosa (exclui tomografia multislice)

Angiotomografia de aorta abdominal AMB  HCO HSO  PAC

AMB  HCO  HSO  PAC
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Métodos diagndsticos por imagem

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Angiotomografia de aorta toracica AMB  HCO HSO  PAC
Angiotomografia coronariana (com diretriz de utilizagéo) AMB  HCO HSO  PAC DUT
Tomografia computadorizada de abdome superior AMB  HCO HSO  PAC

Tomografia computadorizada de abdome total (abdome superior, pelve e

s AMB  HCO  HSO PAC
retroperitonio)

Tomografia computadorizada de articulacdo (esternoclavicular, ombro, cotovelo,

o . X AMB  HCO  HSO PAC
punho, sacroiliaca, coxofemoral, joelho ou pé)

Tomografia computadorizada de articulagdes temporomandibulares AMB  HCO HSO  PAC
Tomografia de coeréncia 6ptica (com diretriz de utilizagéo) AMB  HCO HSO  PAC DUT
Tomografia computadorizada de coluna cervical, dorsal ou lombar AMB  HCO HSO  PAC
Tomografia computadorizada de cranio, sela turcica ou 6rbitas AMB  HCO  HSO  PAC
Tomografia computadorizada de face ou seios da face AMB  HCO HSO  PAC
Tomografia computadorizada de mandibula/maxila AMB  HCO HSO  PAC
Tomografia computadorizada de mastéides ou orelhas AMB  HCO HSO  PAC
Tomografia computadorizada de pelve ou bacia AMB  HCO  HSO  PAC
Tomografia computadorizada de pescogo (partes moles, laringe, tiredide e faringe) AMB  HCO HSO  PAC

Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares (braco, antebrago, mao,
coxa, perna ou pé)

Tomografia computadorizada de térax AMB  HCO HSO  PAC

AMB  HCO HSO  PAC

Tomografia computadorizada intervencionista

Drenagem percutanea orientada por TC AMB  HCO HSO  PAC
Puncao aspirativa orientada por TC AMB  HCO HSO  PAC
Tomomielografia AMB  HCO HSO  PAC

Ressonancia magnética

Angio-RM (cranio, pescoco, torax, abdome superior ou pelve) - arterial ou venosa AMB  HCO HSO  PAC
Angio-RM de aorta abdominal AMB  HCO  HSO  PAC
Angio-RM de aorta toracica AMB  HCO HSO  PAC
Artro-RM (inclui a puncéo articular) AMB  HCO HSO  PAC
Hidro-RM (coléangio-RM, uro-RM, mielo-RM, cialo-RM ou cistografia por RM) AMB  HCO  HSO PAC
Ressonédncia magnética articular AMB  HCO  HSO PAC

Ressonancia magnética de abdome superior (figado, pancreas, bago, rins, supra-

. o AMB  HCO HSO PAC
renais, retroperitonio)

Ressonancia magnética de articulagdo temporomandibular AMB  HCO HSO  PAC
Ressonancia magnética de bacia (articulagdes sacroiliacas) AMB  HCO HSO  PAC
Ressondncia magnética de base do cranio AMB  HCO  HSO PAC
Ressonancia magnética de bolsa escrotal AMB  HCO HSO  PAC
Ressonancia magnética de coluna cervical, dorsal ou lombar AMB  HCO HSO  PAC

Ressonancia magnética de coracdo - morfoldgico e funcional (com ou sem

perfusio, viabilidade miocardica e estresse) AMB HCO  H0  PAC

Ressondncia magnética de coxa AMB  HCO  HSO PAC
Ressonancia magnética de cranio (encéfalo) AMB  HCO HSO PAC
Ressonancia magnética de face ou seios da face AMB  HCO HSO  PAC
Ressondncia magnética de mama AMB  HCO  HSO PAC
Ressonédncia magnética de mao AMB  HCO  HSO PAC

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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Métodos diagnosticos por imagem

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut
Ressonancia magnética de membro superior AMB  HCO  HSO PAC
Ressonancia magnética de orbitas AMB  HCO  HSO  PAC
Ressonancia magnética de ossos temporais AMB  HCO HSO  PAC
Ressonancia magnética de pé (antepé) AMB  HCO HSO  PAC
Ressonédncia magnética de pelve AMB  HCO  HSO PAC
Ressonancia magnética de pénis AMB  HCO HSO  PAC
Ressonancia magnética de perna AMB  HCO HSO  PAC

Ressonancia magnética de pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia,

tiredide, paratirecide) AMB  HCO  HSO  PAC

Ressonancia magnética de plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral AMB  HCO  HSO  PAC
Ressonancia magnética de sela turcica (hipofise) AMB  HCO HSO  PAC
Ressonancia magnética de torax (mediastino, pulmao, parede torécica) AMB  HCO HSO PAC
Ressonédncia magnética fetal AMB  HCO PAC
Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Radioterapia megavoltagem

Irradiagdo de meio-corpo AMB  HCO  HSO  PAC
Irradiagédo de pele total AMB  HCO HSO  PAC
Irradiagdo do corpo inteiro AMB  HCO HSO  PAC
Profilaxia/terapia de ginecomastia (homem sob hormonioterapia) AMB  HCO HSO  PAC
Radiocirurgia (por estereotaxia ou gama-knife) AMB  HCO HSO  PAC
Radioterapia anti-inflamatoria AMB  HCO HSO  PAC

Radioterapia conformada tridimensional - para cabeca e pescoco, sistema nervoso

central (SNC), mama, pulmao e pelve CLERNLCUNL U

Radioterapia convencional com acelerador linear com fétons e elétrons AMB  HCO HSO  PAC
Radioterapia convencional com acelerador linear com unidade de telecobalto AMB  HCO HSO  PAC
Radioterapia convencional com acelerador linear s6 com fotons AMB  HCO HSO  PAC
Radioterapia de hemangioma AMB  HCO HSO  PAC
Radioterapia estereotaxica fracionada AMB  HCO HSO  PAC
Radioterapia para profilaxia de queloide AMB  HCO HSO  PAC

Braquiterapia de alta taxa de dose (BATD)

Braquiterapia intersticial AMB  HCO HSO  PAC
Braquiterapia intracavitaria AMB  HCO  HSO  PAC
Braquiterapia intraluminal AMB  HCO HSO  PAC
Braquiterapia por moldagem ou contato AMB  HCO HSO  PAC
Braquiterapia intersticial HCO HSO  PAC
Braquiterapia intracavitaria HCO  HSO  PAC
Braquiterapia oftalmica HCO  HSO  PAC
Braquiterapia por moldagem ou contato HCO  HSO  PAC
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Radioterapia

Procedimentos Segmentacéo PAC  D.Ut

Radioterapia de ortovoltagem
Radioterapia para profilaxia de queloide HCO HSO  PAC
Roentgenterapia AMB HCO HSO  PAC

Betaterapia
Betaterapia oftalmica AMB HCO HSO PAC

Betaterapia para profilaxia de pterigio AMB  HCO HSO  PAC

Procedimentos secundarios

Anestesia (insergéo da placa para braquiterapia oftalmica) HCO  HSO  PAC
Anestesia (insergdo de cateteres) AMB  HCO HSO  PAC
Anestesia para radioterapia externa AMB  HCO HSO  PAC
Colimagao AMB  HCO  HSO  PAC
Filmes de verificagdo AMB  HCO  HSO  PAC
Imobilizador de cabeca e pescoco e membros AMB  HCO HSO  PAC
Imobilizador de térax, abdome e pélvis AMB  HCO HSO PAC
Implantagdo de halo para radiocirurgia AMB  HCO HSO  PAC
Insercéo da placa para braquiterapia oftdlmica HCO  HSO  PAC
Insercéo dos cateteres AMB  HCO  HSO
Planejamento complexo (com computador) AMB  HCO HSO  PAC
Planejamento simples (sem computador) AMB  HCO  HSO  PAC
Planejamento tridimensional AMB  HCO HSO  PAC
Simulagio complexa (com tomografia computadorizada) AMB  HCO HSO  PAC
Simulagéo intermediaria (sem tomografia computadorizada e com contraste) AMB  HCO HSO  PAC
Simulago simples (sem tomografia computadorizada AMB  HCO HSO  PAC
Procedimentos Segmentacdo PAC  D.Ut
n
o
2 Procedimentos
-.5 Angiofluoresceinografia ocular AMB  HCO  HSO
‘8 Angiografia ocular com indocianina verde AMB  HCO  HSO
E Avaliagdo de vias lacrimais AMB  HCO  HSO
_9 Avaliagdo orbito-palpebral-exoftalmometria AMB  HCO  HSO
(«b) Bioimpedanciometria AMB  HCO HSO
2] Biometria ultrassonica AMB  HCO  HSO
8 Biopsia AMB  HCO  HSO
."3) Biopsia do vilo corial AMB  HCO
"8 Calorimetria indireta AMB  HCO  HSO
o Campimetria manual ou computadorizada AMB  HCO  HSO
‘E Capilaroscopia periungueal AMB  HCO  HSO
g Cavernosometria AMB  HCO  HSO
_.C_'D Ceratoscopia computadorizada AMB  HCO  HSO
[ Coleta de material cérvico-vaginal AMB  HCO  HSO
GEJ Coleta de raspado dérmico em lesoes e sitios especificos para baciloscopia AMB ~ HCO  HSO
'.5 Colposcopia, vulvoscopia, peniscopia, anuscopia AMB  HCO  HSO
(b} Cordocentese AMB  HCO  HSO
8 Curva tensional ocular diaria AMB  HCO  HSO
o
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Exames especificos

Procedimentos Segmentagéo PAC  D.Ut
Dopplermetria dos corddes espermaticos AMB  HCO  HSO
Erecdo farmaco-induzida AMB  HCO  HSO
Espirometria forgada - volumes e fluxos maximos (com/sem bd) AMB  HCO HSO
Estéreo-foto de papila AMB  HCO  HSO
Estesiometria AMB  HCO  HSO
Exame a fresco do conteudo vaginal e cervical AMB  HCO  HSO
Exame de motilidade ocular - teste ortdptico AMB  HCO  HSO
Exame micoldgico - cultura e identificagdo de coldnia AMB  HCO  HSO
Exame micoldgico direto AMB  HCO  HSO
Gonioscopia ocular AMB  HCO  HSO
Investigacao ultrassénica com registro grafico (qualquer area) AMB  HCO  HSO
Investigacao ultrassonica com teste de stress e com registro grafico AMB  HCO  HSO
Investigacao ultrassénica com teste de stress e sem registro grafico AMB  HCO  HSO
Investigacao ultrassonica com teste de stress em esteira e com registro grafico AMB  HCO  HSO
Investigacao ultrassonica sem registro grafico (qualquer area) AMB  HCO  HSO
Mapeamento de retina - oftalmoscopia indireta AMB  HCO  HSO
Medida de presséo hepatica AMB  HCO HSO  PAC
Microscopia especular de cornea AMB  HCO  HSO
Oftalmodinamometria AMB  HCO  HSO
Oximetria ndo invasiva AMB  HCO  HSO
Paquimetria ultrassonica AMB  HCO  HSO
Potencial de acuidade visual AMB  HCO  HSO
Presséo arterial peniana AMB  HCO  HSO
Retinografia AMB  HCO  HSO
Teste da histamina AMB  HCO  HSO
Teste de broncoprovocagéo AMB  HCO  HSO
Teste de equilibrio peritoneal (pet) AMB  HCO  HSO
Teste de glicerol (com audiometria tonal limiar pré e pos) AMB  HCO  HSO
Teste de glicerol (com eletrococleografia pré e pos) AMB  HCO  HSO
Teste de hilger para paralisia facial AMB  HCO  HSO
Teste de huhner AMB  HCO  HSO
Teste de mitsuda AMB  HCO  HSO
Teste de protese auditiva AMB  HCO  HSO
Teste de sensibilidade de contraste ou de cores AMB  HCO  HSO
Teste para broncoespasmo de exercicio AMB  HCO  HSO
Teste provocativo para glaucoma AMB  HCO  HSO
Zzsfz:eit;téneo—alérgicos (poeira, alimentos, fungos, insetos hemataofagos, polens AMB HCO HsO
Testes de contato AMB  HCO  HSO
Testes de contato por fotossensibilizagdo AMB  HCO  HSO
Teste de fluxo salivar oD AMB  HCO  HSO
Teste do reflexo vermelho em recém nato (teste do olhinho) AMB  HCO  HSO
Testes vestibulares ( com ou sem prova calérica, com ou sem eletronistagmografia) AMB  HCO HSO
Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia, com ou sem provas caldricas AMB  HCO  HSO
Tonometria AMB  HCO  HSO

Tricograma para dermatologia / mineralograma para toxicologia (exclui medicina

AMB  HCO  HSO
ortomolecular)

Urodindmica completa AMB  HCO  HSO
Urofluxometria AMB  HCO  HSO
Visdo subnormal AMB  HCO  HSO
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ANEXO Il DA RESOLUCAO NORMATIVA - RN ne 262, DE 01/08/2011
(Vigente a partir de 01/01/2012)

(Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos na RN ne 211,

de 11 de janeiro de 2010)

DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS
NA SAUDE SUPLEMENTAR

19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

ACILCARNITINAS - PERFIL QUANTITATIVO E/OU QUALITATIVO

AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE

BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X OU ULTRASSONOGRAFIA -
US (MAMOTOMIA)

CIRURGIA REFRATIVA - PRK OU LASIK

CITOMEGALOVIRUS - QUALITATIVO POR PCR

CONSULTA/SESSAO COM FONOAUDIOLOGO

CONSULTA COM NUTRICIONISTA

CORDOTOMIA-MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

DIMERO-D

ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUCAQ

COLOBOMA - CORRECAO CIRURGICA

GALACTOSE-1-FOSFATO URIDILTRANSFERASE

HEPATITE B - TESTE QUANTITATIVO

HEPATITE C - GENOTIPAGEM

HIV, GENOTIPAGEM

IMUNOFIXACAO PARA PROTEINAS

IMPLANTE COCLEAR

IMPLANTE DE ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAQO CEREBRAL
PROFUNDA

IMPLANTE DE ELETRODO E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO MEDULAR
IMPLANTE INTRA-TECAL DE BOMBAS PARA INFUSAO DE FARMACOS (INCLUI
MEDICAMENTO)

INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA

MICROCIRURGIA A CEU ABERTO POR RADIOFREQUENCIA DA ZONA DE ENTRADA
DA RAIZ DORSAL (DREZOTOMIA - DREZ)

MAMOGRAFIA DIGITAL

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

PET-SCAN ONCOLOGICO

SUCCINIL ACETONA

TESTE DE INCLINACAQ ORTOSTATICA (TILT TEST)

TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA

TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSSEA

TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA

Anexo Il



31.  CIRURGIA DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARIA / LAQUEADURA TUBARIA
LAPAROSCOPICA)

32. CIRURGIA DE ESTERILIZACAO MASCULINA (VASECTOMIA)

33. IMPLANTE DE CARDIO-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL - CDI (INCLUI ELETRODOS E GERADOR)

34. IMPLANTE DE MARCAPASSO MULTISSITIO (INCLUI ELETRODOS E GERADOR)

35. ANALISE MOLECULAR DE DNA

36. FATOR V LEIDEN, ANALISE DE MUTACAQ

37. PESQUISA DE MICRODELECOES/MICRODUPLICACOES POR FISH (FLUORESCENCE IN SITU
HYBRIDIZATION)

38. PROTROMBINA, PESQUISA DE MUTACAQ

39. COLOCACAO DE BANDA GASTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA LAPAROTOMICA

40. DERMOLIPECTOMIA

41, GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA LAPAROTOMICA

42. ADEQUACAO DO MEIO BUCAL

43. APLICACAQ DE CARIOSTATICO

44. APLICACAO DE SELANTE

45. BIOPSIA DE BOCA

46. BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

47. BIOPSIA DE LABIO

48. BIOPSIA DE LINGUA

49. BIOPSIA DE MANDIBULA/MAXILA

50. CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

51.  TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS SEM RECONSTRUCAQ

52. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEQS/
CARTILAGINOSOS NA MANDIBULA/MAXILA

53. REABILITACAO COM COROA DE ACETATO, ACO OU POLICARBONATO

54. COROA UNITARIA PROVISORIA COM OU SEM PINO/PROVISORIO PARA PREPARO DE RESTAURACAQ
METALICA FUNDIDA (RMF)

55. EXERESE DE PEQUENOQS CISTOS DE MANDIBULA/MAXILA

56. REABILITACAO COM COROA TOTAL DE CEROMERO UNITARIA - INCLUI A PECA PROTETICA

57. REABILITACAO COM COROA TOTAL METALICA UNITARIA- INCLUI A PECA PROTETICA

58. REABILITACAO COM NUCLEO METALICO FUNDIDO/NUCLEO PRE-FABRICADO - INCLUI A PECA
PROTETICA

59. REABILITACAO COM RESTAURACAO METALICA FUNDIDA (RMF) UNITARIA - INCLUI A PECA PROTETICA

60. REDUCAO DE LUXACAQ DA ATM

61. SUTURA DE FERIDA BUCO-MAXILO-FACIAL

62. TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS BUCO-NASAIS OU BUCO-SINUSAIS

63. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES DA REGIAOQ
BUCO-MAXILO-FACIAL

64. TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

65. CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

66. CONSULTA/SESSAO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

67. SESSAQ DE PSICOTERAPIA

68. ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO

69. IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL

70. TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTI-ANGIOGENICO

71.  TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

72.  ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

73. TERAPIA IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA PARA TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATOIDE, ARTRITE
PSORIASICA, DOENCA DE CROHN E ESPONDILITE ANQUILOSANTE
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1. ACILCARNITINAS — PERFIL QUANTITATIVO E/OU QUALITATIVO

1. Cobertura obrigatdria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  criangas de qualquer idade que apresentem um episodio ou episodios recorrentes de hipoglicemia hipocetotica
ou deterioragdo neurologica rapida (letargia, ataxia, convulsdes ou coma), precipitada por jejum prolongado, ou baixa
ingesta, como por exemplo, por vomitos, ou por aumento das necessidades energéticas (exercicio prolongado, febre,

infeccoes);

b)  criancas de qualquer idade com sindrome de Reye ou “Reye-like" (encefalopatia aguda néo inflamatdria com
hiperamonemia e disfungio hepatica);

¢)  pacientes de qualquer idade com cardiomiopatia dilatada ou hipertrofica sem diagnastico etiologico;

d)  pacientes de qualquer idade com miopatia esquelética (fraqueza e dor muscular, episddios de rabdomiclise) ou
doengas neuromusculares.

2. AVIDEZ DE 1GG PARA TOXOPLASMOSE

1. Cobertura obrigatdria para gestantes com sorologia IgM positiva para toxoplasmose, quando preenchido pelo
menos um dos seguintes critérios:

a)  quando o resultado do IgM for maior que 2;

b)  quando o resultado do IgM estiver entre 1 e 2 na primeira testagem e aumentar na sequnda testagem, realizada
apos intervalo de 3 a 4 semanas.

3. BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X OU
ULTRASSONOGRAFIA - US (MAMOTOMIA)

1. Cobertura obrigatdria quando preenchidos todos os seguintes critérios:
a)  estudo histopatoldgico de lesdes ndo palpaveis;
b)  nodulos mamarios menores que 2 cm;

¢)  nodulos mamarios nas categorias 4 e 5 de BI-RADS.

4, CIRURGIA REFRATIVA - PRK OU LASIK

1. Cobertura obrigatoria para pacientes com mais de 18 anos e grau estavel ha pelo menos 1 ano, quando preen-
chido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a - 10,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até
-4,0 DC com a refracdo medida através de cilindro negativo;

b)  hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refragdo medida
através de cilindro negativo.

5. CITOMEGALOVIRUS — QUALITATIVO POR PCR

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  pacientes imunocomprometidos (condicéo clinica que interfira na resposta imunoldgica detectavel por método
sorologico);

b)  pacientes com infecgdes congénitas.
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. CONSULTA/SESSAQ COM FONOAUDIOLOGO

(=2}

1. Cobertura obrigatoria de no minimo 24 consultas/sessoes por ano de contrato quando preenchido pelo menos
um dos seguintes critérios:

a)  pacientes com perda de audicdo (CID H90 e H91);

b)  pacientes com gagueira [tartamudez] ou taquifemia [linguagem precipitada] (CID F.98.5 ou F.98.6);
¢)  pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem (CID F80);

d)  pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35, Q36 e Q37);

e)  pacientes com disfagia (CID R13);

f)  pacientes portadores de anomalias dentofaciais (CID K07);

g)  pacientes portadores de um dos seguintes diagndsticos: disfasia e afasia; disartria e anartria; apraxia; dislexia e
disfonia (CID R47.0; R47.1; R48.2 e R48.0 e R49.0).

2. Para os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a cobertura obrigatoria é de no minimo 6 consultas/sessdes
de fonoaudiologia por ano de contrato.

~l

. CONSULTA COM NUTRICIONISTA

1. Cobertura obrigatoria, de no minimo 12 de consultas/sessdes, quando preenchidos pelo menos um dos seguintes
critérios:

a)  Criangas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do peso [ altura);
b)  Jovens entre 10 e 20 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85 do peso/ altura);
¢)  Idosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (indice de Massa Corpérea (IMC) <22 kg/m?);

d)  Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica.

2. Cobertura obrigatoria, de no minimo 18 sessoes por ano de contrato, para pacientes com diagnéstico de Diabetes
Mellitus em uso de insulina ou no primeiro ano de diagndstico.

3. Para todos os casos ndo enquadrados nos critérios acima, a cobertura obrigatdria € de no minimo 6 consultas/
sessoes de nutricdo por ano de contrato.

. CORDOTOMIA-MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

oo

Cobertura obrigatoria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a)  dor de origem neoplasica;

b)  espasticidade em pacientes paraplégicos ndo deambuladores para o tratamento da dor nociceptiva (dor aguda ou
tipo choque).

9. DIMERO-D

1. Cobertura obrigatdria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a)  avaliagdo de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose venosa profunda dos membros inferiores;

b)  avaliacdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes adultos com sinais e sintomas de embolia
pulmonar.

Anexo Il - Diretrizes de utilizagdo para cobertura de procedimentos na saude suplementar

112 Rol de Procedimentos e Eventos em Salide 2012



10. ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUCAQ

1. Cobertura obrigatdria em casos de investigacdo do mieloma multiplo, plasmocitoma, gamopatia monoclonal e
outras doencas imunoproliferativas.

11. COLOBOMA - CORREGAO CIRURGICA

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a)  Exposicdo corneal;

b)  Risco de Ulcera e perfuracdo de cornea.

12. GALACTOSE-1-FOSFATO URIDILTRANSFERASE

1. Cobertura obrigatdria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  recém-nascidos com teste de triagem neonatal positivo para galactosemia (concentracdo sangtinea de galactose
aumentada);

b)  pacientes com suspeita de doengas do metabolismo da galactose, especialmente galactosemia cléssica.

13. HEPATITE B - TESTE QUANTITATIVO

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  para a caracterizagdo da fase replicativa da infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV), quando o HBeAg for
negativo, nos pacientes cirrdticos ou com coagulopatias em avaliacdo para inicio de tratamento para a hepatite B;

b)  na avaliacdo inicial pré-tratamento para a hepatite B de qualquer paciente portador de hepatite B, quando este
apresentar HBsAg positivo, ALT elevada e HBeAg negativo;

¢)  na monitorizagdo apos o tratamento medicamentoso de pacientes com provaveis cepas mutantes pre-core, a
cada seis meses no 1° ano de acompanhamento e, apds este periodo, uma vez por ano.

14. HEPATITE C - GENOTIPAGEM

1. Cobertura obrigatoria na avaliacdo para inicio de tratamento da hepatite C, na presenca de atividade necro-
inflamatdria e fibrose moderada a intensa evidenciada em biopsia hepatica realizada nos ultimos 2 anos®, quando
preenchidos pelo menos um dos critérios listados no grupo | e nenhum dos critérios listados no grupo |I:

Grupo |
a)  paciente com hepatite viral aguda C;

b)  pacientes com hepatite viral cronica C com idade entre 12 e 70 anos, contagem de plaquetas acima de 50.000/
mm3 e contagem de neutrofilos superior a 1.500/mm3).

Grupo I

a)  tratamento prévio com interferon peguilado associado ou ndo a ribavirina;
b)  consumo abusivo de dlcool nos ultimos 6 meses;

¢)  hepatopatia descompensada;

d) cardiopatia grave;

e) doengca da tiredide descompensada;

Anexo Il - Diretrizes de utilizagdo para cobertura de procedimentos na saude suplementar
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f)  neoplasias;

g) diabetes mellitus tipo 1 de dificil controle ou descompensada
h)  convulsdes nio controladas;

i) imunodeficiéncias primarias;

j)  controle contraceptivo inadequado;

k) gravidez (beta-HCG positivo).

* Exceto nos casos de pacientes com hepatite viral aguda C com diagndstico bem estabelecido, hemofilia ou cirrose
compensada com varizes de esdfago e indicios ecograficos dessa situagédo, por ser a bidpsia hepatica contra-indicada
nestas situacées.

15. HIV, GENOTIPAGEM

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  pacientes em uso regular de TARV (terapia anti-retroviral) ha pelo menos 6 meses e com carga viral (CV)
detectavel acima de 5.000 copias/ml;

b)  gestantes em uso regular de TARV ha pelo menos 3 meses e com CV acima de 5.000 copias/ml;

¢)  pacientes candidatos ao uso de enfuvurtida (T20), conforme Nota Técnica n° 50/2005 GAB/PN DST-AIDS/SVS/MS.

Contra-indicacoes:

a)  genotipagem anterior indicando multi-resisténcia (presenga de “R" a todas as drogas segundo algoritmo da Rede
Nacional de Genotipagem- RENAGENO), e/ou

b)  pacientes com carga viral inferior a 5.000 copias/ml, e/ou

¢)  ndo adesdo ao tratamento.

16. IMUNOFIXAGAO PARA PROTEINAS

1. Cobertura obrigatdria em casos de investigacdo do mieloma multiplo, plasmocitoma, gamopatia monoclonal e
outras doengas imunoproliferativas.

17. IMPLANTE COCLEAR

Cobertura obrigatoria, unilateral ou bilateral, conforme indicacdo do médico assistente, nos seguintes casos:
1. Emcriancas até 6 anos 11 meses e 29 dias de idade, quando preenchidos todos os sequintes critérios:
a)  perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral;

b)  experiéncia com uso de proteses auditivas por um periodo minimo de 3 meses na perda auditiva severa (exceto
no caso de meningite - risco de ossificacdo da coclear o que pode impedir a insercdo do feixe de eletrodos,
devendo essas criangas serem implantadas o mais precocemente possivel);

¢)  motivacdo adequada da familia para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitagdo fonoaudiologica;

2. Emcriangas a partir de 7 anos até 11 anos 11 meses e 29 dias de idade, quando preenchidos todos os seguintes
critérios:

a)  perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral;

b)  resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em formato aberto com uso de Aparelho de
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Amplificacdo Sonora Individual (AASI) em ambas as orelhas ;
¢)  presenca de codigo linguistico estabelecido;

d)  motivagio adequada da familia para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitagio fonoaudioldgica;

3. Em adolescentes (a partir de 12 anos de idade), adultos e idosos com deficiéncia auditiva pos-lingual, quando
preenchidos todos os seguintes critérios:

a)  perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral;

b)  resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em formato aberto com uso de AASI em
ambas as orelhas;

¢)  motivagio adequada da familia para o uso do implante coclear e para o proceso de reabilitagio fonoaudioldgica;

4. Em adolescentes (a partir de 12 anos de idade), adultos e idosos com deficiéncia auditiva pré-lingual, quando
preenchidos todos os seguintes critérios:

a) perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral;

b)  resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em formato aberto com uso de AASI em ambas
as orelhas;

4] presenca de codigo linguistico estabelecido e adequadamente reabilitado pelo método oral;

d)  motivagio adequada do paciente para o uso do implante coclear e para o proceso de reabilitagio
fonoaudioldgica.

18. IMPLANTE DE ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULAGAO
CEREBRAL PROFUNDA

1. Cobertura obrigatoéria quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

a)  pacientes com doenca de Parkinson, refratarios ao tratamento medicamentoso, sem outra doenca neurologica ou
psiquidtrica associada, que apresentem fungdo motora preservada ou residual no segmento superior;

b)  pacientes maiores de oito anos, com distonia primaria refrataria ao tratamento medicamentoso.

19. IMPLANTE DE ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULAGAO
MEDULAR

1. Cobertura obrigatoéria quando todos os seguintes critérios forem preenchidos:
a)  pacientes adultos com dor cronica de origem neuropatica com duracdo minima de seis meses;
b)  falha dos métodos conservadores de controle da dor;

¢)  redugdo da dor com estimulacéo elétrica medular ndo invasiva, atestada pelo médico assistente.

Contra-indicacao: abuso de drogas ou outros transtornos psiquidtricos associados.

20. IMPLANTE INTRA-TECAL DE BOMBAS PARA INFUSAO DE FARMACOS
(INCLUI MEDICAMENTO)

1. Cobertura obrigatoria quando preenchidos todos os sequintes critérios:
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esteroidais com ou sem medicamentos adjuvantes), fisiatrico e psiquiatrico;

b)  melhora com uso prolongado de opidides administrados por via sistémica em tratamento prévio, acompanhada
de recidiva ou adversidades (efeitos adversos que inviabilizaram a administragdo sistémica do medicamento);

¢)  melhora comprovada com a infusdo de opidides no compartimento epidural raquidiano durante pelo menos
duas semanas.

21. INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA

1. Cobertura obrigatoria em casos de pacientes com tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) ou Tempo de
protrombina (PT) prolongados, quando necessario determinar se a causa do prolongamento ¢ a deficiéncia de um
ou mais fatores ou a presenca de um inibidor.

22. MICROCIRURGIA A CEU ABERTO POR RADIOFREQUENCIA DA ZONA DE
ENTRADA DA RAIZ DORSAL (DREZOTOMIA - DREZ)

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
a)  espasticidade em pacientes paraplégicos;

b)  espasticidade em pacientes hemiplégicos;

¢) espasticidade assimétrica em criancas;

d)  dor neuropatica - lesdo periférica (deaferentagdo, membro fantasma, causalgia ou sindrome complexa da dor
regional).

23. MAMOGRAFIA DIGITAL

1. Cobertura obrigatdria em mulheres com idade inferior a 50 anos, com mamas densas e em fase pré ou
peri-menopausica.

24. OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

1. Cobertura obrigatéria quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
a)  pacientes com doenca descompressiva;

b)  pacientes com embolia traumatica pelo ar;

¢)  pacientes com embolia gasosa;

d)  pacientes com envenenamento por CO ou inalagdo de fumaca;

e)  pacientes com envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico;

f)  pacientes com gangrena gasosa;

g)  pacientes com sindrome de Fournier, com classificacdo de gravidade Ill ou IV;

h)  pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes (inclui infecgdo de sitio cirurgico), com classificagdo de
gravidade I, Il ou IV;

i) pacientes com isquemias agudas traumaticas, lesio por esmagamento, sindrome compartimental ou reimplanta-
céo de extremidades amputadas, com classificacdo de gravidade II, Il ou IV;

j)  pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias organicas devido a vasculites agudas de etiologia alérgica,
medicamentosa ou por toxinas bioldgicas;
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tenddes) quando ndo houver resposta ao tratamento convencional realizado por pelo menos um més, o qual
deve incluir, obrigatoriamente, antibioticoterapia em doses maximas, controle estrito da glicemia, desbridamento
completo da lesdo e tratamento da insuficiéncia arterial (incluindo revascularizacio, quando indicada).

ESCALA "USP" DE GRAVIDADE - AVALIACAO PARA TRATAMENTO COM OHB *

ITENS
Idade < 25 anos 26 a 50 anos >50 anos
Tabagismo Leve [ moderado Intenso
Diabetes Sim
Hipertenséo Art. Sist. Sim
Queimadura < 30% da superficie > 30% dg

corporal superficie corporal

Osteomielite Sim ¢/ exposigdo Ossea
Toxemia Moderada Intensa
Choque Estabilizado Instavel
Infecgéo | Secregdo Pouca Moderada Acentuada
> Diametro DA > Leséo <5cm 5a10cm > 10 cm
Crepitacdo Subcutanea <2cm 2a6cm >6cm
Celulite <5em 5a10cm >10cm
Insuf. Arterial Aguda Sim
Insuf. Arterial Cronica Sim
Lesdo Aguda Sim
Lesdo Cronica Sim
FQAlteracao Linfatica Sim
grensgl:itdaagri(;rﬁto Em risco Planejada Realizada
Dreno de Torax Sim
Ventilacdo Mecanica Sim
Perineo [ Mama / Face Sim

25. PET-SCAN ONCOLOGICO

1. Cobertura obrigatoria para pacientes portadores de cancer pulmonar de células ndo pequenas, quando pelo
menos um dos seguintes critérios for preenchido:

a)  para caracterizagdo das lesoes;
b)  no estadiamento do comprometimento mediastianal e & distancia;

¢)  nadetecgéo de recorréncias.

2. Cobertura obrigatoria para pacientes portadores de linfoma, quando pelo menos um dos seguintes critérios for
preenchido:

a)  no estadiamento primério;
b)  naavaliacdo da resposta terapéutica;

¢)  no monitoramento da recidiva da doenga nos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin.
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3. Cobertura obrigatdria para pacientes portadores de cancer colo-retal com metdstase hepatica potencialmente
ressecavel.

Obs. Em caso de indisponibilidade de rede prestadora de servico para este procedimento na localidade de ocorréncia do
evento, a operadora deve disponibilizar o mesmo na localidade mais proxima, sem a obrigatoriedade de cobertura de
remocao ou transporte.

26. SUCCINIL ACETONA

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  recém-nascidos com teste de triagem neonatal positivo para tirosinemia (concentragio sangiiinea de tirosina
aumentada);

b)  pacientes com suspeita de doengas do metabolismo da tirosina, especialmente tirosinemia hereditaria tipo I.

27. TESTE DE INCLINAGAO ORTOSTATICA (TILT TEST)

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  auséncia de doenca cardiaca conhecida, para avaliacio do componente neurovascular como causa de episodios
recorrentes de sincope;

b)  existéncia de doenca cardiaca, depois que tenham sido excluidas as causas cardiogénicas.

28. TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA

1. 1. Cobertura obrigatdria para receptores com idade igual ou inferior a 75 anos, portadores de uma das seguintes
patologias:

a)  leucemia mieldide aguda em primeira ou segunda remissao;

b) linfoma ndo Hodgkin de graus intermediario e alto, indolente transformado, quimiossensivel, como terapia de
salvamento apos a primeira recidiva;

¢) doenga de Hodgkin quimiossensivel, como terapia de salvamento, excluidos os doentes que no se beneficiaram
de um esquema quimioterdpico atual;

d)  mieloma multiplo;

e)  tumor de célula germinativa recidivado, quimiossensivel, excluidos os doentes que néo se beneficiaram de um
esquema quimioterapico atual;

f) neuroblastoma em estadio IV efou alto risco (estadio I, Il e IVS com nMyc amplificado e idade igual ou maior do que 6
meses, desde que bom respondedor a quimioterapia (remissdo completa ou resposta parcial), em primeira terapia.

29. TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSSEA

1. OsTCTH (transplante de célula tronco hematopoéticas) de medula 6ssea em que o receptor e o doador sdo
consangiineos podem ser realizados com ou sem mieloblacéo, e serdo de cobertura obrigatoria desde que
preenchidos os sequintes critérios:

1.1. Com mieloablacao:

Receptores com idade igual ou inferior a 65 anos, portadores de uma das seguintes patologias:
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a)  leucemia mieloide aguda em primeira remissio, exceto leucemia promielocitica (M3), t(8;21) ou inv. 16;
b)  leucemia mieldide aguda com falha na primeira inducao;

¢) leucemia mieldide aguda em segunda ou terceira remisso;

d)  leucemia linféide aguda/linfoma linfoblastico em segunda ou remissdes posteriores;

e) leucemia linfoide aguda Ph+ entre a primeira e a sequnda remisso;

f)  leucemia mieldide cronica em fase cronica ou acelerada (de transformacéo);

g) anemia aplastica grave adquirida ou constitucional;

h)  sindrome mielodisplasica de risco intermedidrio ou alto, incluindo-se a leucemia mielomonocitica cronica nas
formas adulto e juvenil - LMC juvenil;

i) imunodeficiéncia celular primaria;

j)  talassemia major, em caso de pacientes com menos de 15 anos de idade, com hepatomegalia até 2 (dois)
centimetros do rebordo costal, sem fibrose hepatica e tratados adequadamente com quelante de ferro; ou

k) mielofibrose primaria em fase evolutiva.

1.2. Sem mieloablacgao:

Receptores com idade igual ou inferior a 70 anos, portadores de uma das seguintes patologias:

a)  qualquer das listadas no item anterior, em pacientes com doengca associada (co-morbidade);
b) leucemia linfoide cronica;

¢)  mieloma multiplo;

d) linfoma ndo Hodgkin indolente; ou

e) doenca de Hodgkin quimiossensivel, como terapia de salvamento, excluidos os doentes que néo se beneficiaram
de um esquema quimioterapico atual.

2. 0sTCTH de medula ¢ssea em que o receptor e o doador ndo séo consangiiineos sao de cobertura obrigatoria
quando o receptor tiver idade igual ou inferior a 60 anos e apresentar uma das sequintes patologias:

a)  leucemia mieldide aguda em primeira remissio, exceto leucemia promielocitica (M3), t(8;21) ou inv. 16;
b)  eucemia mieldide aguda em segunda ou terceira remisséo;

¢)  leucemia linféide aguda/linfoma linfoblastico em segunda ou remissdes posteriores;

d) leucemia linfoide aguda Ph+ entre a primeira e a sequnda remisséo;

e) leucemia mieldide cronica em fase cronica ou acelerada (de transformacéo);

f)  anemia aplastica grave adquirida ou constitucional;

g) sindrome mielodisplasica de risco intermedidrio ou alto, incluindo-se a leucemia mielomonocitica cronica nas
formas adulto e juvenil - LMC juvenil,

h)  imunodeficiéncia celular primaria;
i) osteopetrose, ou

j) mielofibrose primaria em fase evolutiva.

30. TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  pacientes portadores de epilepsia com comprovada refratariedade ao tratamento medicamentoso, estabelecida
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pela comprovacéo da persisténcia das crises ou de efeitos colaterais intoleraveis apds o uso de, no minimo, trés
antiepilépticos em dose maxima tolerada por no minimo dois anos de epilepsia;

b)  pacientes portadores de epilepsias catastroficas da infancia, quando comprovada a deterioracdo do desenvolvi-
mento psicomotor, independente da duracao da epilepsia.

31. CIRURGIA DE ESTERILIZAQAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARIA /
LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA)

BASEADA NA LEI 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996

1. Cobertura obrigatdria em casos de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos, ou quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a)  mulheres com capacidade civil plena;
b)  maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

c)  seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico para os
devidos aconselhamentos e informacoes;

d)  seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestagio da vontade da pessoa, ap0s receber
informacdes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reverséo e opcoes de
contracepcao reversiveis existentes;

e)  em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges expresso em documento escrito e firmado;

f)  toda esterilizagio cirtrgica sera objeto de notificacao compulsoria a diregdo do Sistema Unico de Satde.
2. Evedada a realizacio de laqueadura tubaria quando preenchidos pelo menos um dos sequintes critérios:

a)  durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores;

b)  através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizagéo;

¢) quando a manifestacdo de vontade expressa para fins de esterilizacdo cirurgica (laqueadura) ocorrer durante
alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de élcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental tempordria ou permanente;

d)  em pessoas absolutamente incapazes, exceto mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

32. CIRURGIA DE ESTERILIZAGAO MASCULINA (VASECTOMIA)

BASEADO NA LEI 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996

1. Aesterilizacdo masculina representada pelo método cirtrgico € um conjunto de acées complexas das quais 0 ato
médico-cirurgico de ligadura bilateral dos canais deferentes ¢ apenas uma das etapas.

2. Aesterilizagdo cirdrgica voluntaria como método contraceptivo através da Vasectomia (Cirurgia para esteriliza-
¢d0 masculina) tem cobertura obrigatoria quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a)  homens com capacidade civil plena;
b)  maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

¢)  seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico para os
devidos aconselhamentos e informacoes;

d)  seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestagio da vontade da pessoa, apos receber
informacées a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reverséo e opcoes de
contracepcao reversiveis existentes;
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33.

em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges expresso em documento escrito e firmado;

o0 procedimento cirurgico deve ser devidamente registrado em prontudrio e sera objeto de notificacdo compulso-
ria a direcéo do Sistema Unico de Saude, cabendo ao médico executor do procedimento fazé-la;

seja realizado por profissional habilitado para proceder a sua reverséo;

avaliacdo psicologica prévia da condicdo emocional e psicoldgica do paciente;
E vedada a realizacdo da cirurgia para esterilizacdo masculina nos seguintes casos:

durante a ocorréncia de alteracées na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados
emocionais alterados, incapacidade mental tempordria ou permanente e devidamente registradas no parecer
psicoldgico efou psiquiatrico;

em pessoas incapazes, exceto mediante autorizacao judicial, regulamentada na forma da lei.

IMPLANTE DE CARDIO-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL - CDI (INCLUI

ELETRODOS E GERADOR)

1.

a)

34.

Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

recuperados de parada cardiaca documentada devido a taquicardia ou fibrilacéo ventricular de causa ndo
reversivel, com fracdo de ejecdo de menor ou igual a 35% ou com cardiopatia estrutural;

taquicardia ventricular sustentada, espontanea, de causa ndo reversivel, com FE menor ou igual a 35%;

sincope de origem indeterminada com inducéo ao estudo eletrofisioldgico de taquicardia ventricular sustentada,
hemodinamicamente instavel ou fibrilagdo ventricular, clinicamente relevante, com fracdo de ejecdo menor ou
igual a 35% ou com cardiopatia estrutural.

NZo é de cobertura obrigatdria o implante do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) em associacdo ao marcapasso
multissitio/ressincronizador cardiaco (RC).

IMPLANTE DE MARCAPASSO MULTISSITIO (INCLUI ELETRODOS E

GERADOR)

35.

Cobertura obrigatoria quando preenchidos todos os seguintes critérios:

pacientes com fracdo de ejecdo menor ou igual a 35%, em ritmo sinusal, com bloqueio completo de ramo
esquerdo; e

pacientes ambulatoriais com classe funcional Il ou IV, apesar de terapia médica recomendada 6tima (incluindo
betabloqueadores, sempre que possivel); e

pacientes em acompanhamento em ambulatorio de referéncia por pelo menos 3 (trés) meses, com dissincronia
cardiaca, evidenciada por QRS de duracéo superior a 0,12 segundos e comprovada ao ecocardiograma.

NZo é de cobertura obrigatdria o implante do marcapasso multissitio/ressincronizador cardiaco (RC) em associa-
¢d0 ao cardiodesfibrilador implantavel - (CDI).

ANALISE MOLECULAR DE DNA

Cobertura obrigatoria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
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a)  na assisténcia/tratamento/aconselhamento das condicées genéticas contempladas nas Diretrizes Clinicas publicadas
pela DIPRO/ANS em Instrucdo Normativa especifica, quando seguidos os pardmetros definidos nestas diretrizes;

b)  na assisténcia/tratamento/aconselhamento das condices genéticas ndo contempladas nas Diretrizes Clinicas,
quando o paciente apresentar sinais clinicos indicativos de doenca atual ou histéria familiar, as demais
possibilidades diagndsticas tiverem sido esgotadas, houver indicacdo de um geneticista clinico e o exame puder
ser realizado em territorio nacional;

¢) andlise de mutagdo do gene EGFR, K-RAS e HER-2: para a triagem de pacientes com indicagéo de uso de medi-
cagdo em que a bula determine a analise de mutacéo dos genes para o inicio do tratamento, quando solicitados
por oncologista.

36. FATOR V LEIDEN, ANALISE DE MUTACAO

1. Cobertura obrigatoria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

(Y]

) pacientes com trombose venosa recorrente;

b)  pacientes com trombose venosa em veia cerebral, mesentérica ou hepatica;

¢)  pacientes gestantes ou usuarias de contraceptivos orais com trombose venosa;

d)  pacientes do sexo feminino e idade inferior a 50 anos com Infato Agudo do Miocardio (IAM);
e)  pacientes com idade inferior a 50 anos, com qualquer forma de trombose venosa;

f)  familiares de pacientes com trombose venosa em idade inferior a 50 anos.

37. PESQUISA DE MICRODELEGOES/MICRODUPLICAGOES POR FISH
(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION)

1. Cobertura obrigatoria quando o paciente apresentar sinais clinicos indicativos de doenca atual ou histdria
familiar, as demais possibilidades diagnosticas tiverem sido esgotadas, houver indicagdo de um geneticista clinico
e 0 exame puder ser realizado em territorio nacional.

38. PROTROMBINA, PESQUISA DE MUTAGAO

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a)  pacientes com trombose venosa recorrente;

b)  pacientes com trombose venosa em veia cerebral, mesentérica ou hepatica;

¢)  pacientes gestantes ou usuarias de contraceptivos orais com trombose venosa;

d)  pacientes do sexo feminino e idade inferior a 50 anos com Infarto Agudo do Miocardio (IAM);
e)  pacientes com idade inferior a 50 anos, com qualquer forma de trombose venosa;

f)  familiares de pacientes com trombose venosa em idade inferior a 50 anos.

39. COLOCA(;ZSO DE BANDA GASTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR
VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatdria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico realizado
por, pelo menos, 2 anos e obesidade morbida instalada ha mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos
um dos critérios listados no grupo | e nenhum dos critérios listados no grupo Il:
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Grupo |

a) Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades (diabetes, ou apnéia do sono,
ou hipertenséo arterial, ou dislipidemia, ou doenca coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

b)  IMC entre 40 Kg/m2 e 50 Kg/m2, com ou sem co-morbidade.

Grupo Il
a)  pacientes com IMC superior a 50 kg/m2;

b)  pacientes psiquidtricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicoticos ou demenciais graves ou
moderados (risco de suicidio);

) uso de dlcool ou drogas ilicitas nos Ultimos 5 anos;

)

d)  habito excessivo de comer doces.

40. DERMOLIPECTOMIA

1. Cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda
ponderal (em conseqliéncia de tratamento clinico para obesidade morbida ou apds cirurgia de reducdo de esto-
mago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicagdes: candidiase de repeticdo, infeccdes bacterianas
devido as escoriagdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.

41. GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA
OU POR VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatdria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico realizado
por, pelo menos, 2 anos e obesidade morbida instalada ha mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos
um dos critérios listados no grupo | e nenhum dos critérios listados no grupo II:

Grupo |

a)  indide de Massa Corporea (IMC) entre 35 e 39,9 Kg/ m2, com co-morbidades (diabetes, ou apnéia do sono, ou
hipertenséo arterial, ou dislipidemia, ou doenga coronariana, ou osteo-artrites, entre outras)

b)  IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem co-morbidades

Grupo Il

a)  pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicoticos ou demenciais graves ou
moderados (risco de suicidio);

b)  uso de &lcool ou drogas ilicitas nos dltimos 5 anos.

42. ADEQUAGAO DO MEIO BUCAL

1. Cobertura obrigatdria como tratamento preliminar ao tratamento restaurador, conforme indicaco do cirurgido-
dentista assistente.

43. APLICAGAO DE CARIOSTATICO

1. Cobertura obrigatéria como tratamento provisério em dentes deciduos, visando interromper a atividade da carie,
devendo ser sequido de um tratamento restaurador e associado a acées de promocdo da saude e prevencgdo de
doencas, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.
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46.

47.

48.
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930.
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APLICAGAO DE SELANTE

Cobertura obrigatoria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicacdo do
cirurgido-dentista assistente:

procedimento restaurador minimamente invasivo em dentes deciduos e permanentes;

procedimento preventivo em fossulas e fissuras de dentes deciduos e permanentes.

BIOPSIA DE BOCA

Para a segmentacédo odontoldgica, a cobertura sera obrigatoéria quando a extensao, localizacéo e caracteristicas
da lesdo permitirem a realizacéo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacéo do cirurgido-
dentista assistente.

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

Para a segmentacédo odontoldgica, a cobertura sera obrigatdria quando a extensao, localizacao e caracteristicas
da lesdo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacéo do cirurgido-
dentista assistente.

BIOPSIA DE LABIO

Para a segmentacdo odontoldgica, a cobertura serd obrigatdria quando a extenséo e caracteristicas da leséo permi-
tirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.

BIOPSIA DE LINGUA

Para a segmentacdo odontoldgica, a cobertura sera obrigatdria quando a extenséo e caracteristicas da leséo permi-
tirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.

BIOPSIA DE MANDIBULA/MAXILA

Para a segmentacdo odontoldgica, a cobertura sera obrigatdria quando a extensao, localizacdo e caracteristicas
da lesdo permitirem a realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagdo do cirurgido-
dentista assistente.

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

Cobertura minima obrigatoria de 03 (trés) sessdesfano para beneficiarios com comportamento ndo cooperativo/
de dificil manejo, conforme indicagdo do cirurgido-dentista assistente.
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51. TRATAMENTO C[RURGICO DE TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS
SEM RECONSTRUCAO

1. Para a segmentacdo odontologica, a cobertura sera obrigatéria quando a extensao, localizacdo e caracteristicas
da lesdo permitirem a realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacao do cirurgiao-
dentista assistente.

52. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIAS
DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA MANDIBULA/MAXILA

1. Para a segmentacdo odontologica, a cobertura sera obrigatéria quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas
da leséo permitirem a realizacédo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacéo do cirurgido-
dentista assistente.

53. REABILITAGAO COM COROA DE ACETATO/AGO OU POLICARBONATO

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicacdo do
cirurgido-dentista assistente:

a)  dentes deciduos ndo passiveis de reconstrugdo por meio direto;

b)  dentes permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo.

54. COROA UNITARIA PRO\!IS(')RIA’COM OU SEM PINO/PROVISORIO PARA
PREPARO DE RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA (RMF)

1. Cobertura obrigatoria como procedimento de cardter provisorio, em dentes permanentes ndo passiveis de
reconstrucao por meio direto, conforme indicacéo do cirurgido-dentista assistente.

55. EXERESE DE PEQUENOQS CISTOS DE MANDIBULA/MAXILA

1. Para a segmentagdo odontoldgica, a cobertura serd obrigatdria quando a localizacéo e caracteristicas da
lesdo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacao do cirurgido-
dentista assistente.

56. REABILITAQAO COM COROA TOTAL DE CEROMERO UNITARIA - INCLUI
A PECA PROTETICA

1. Cobertura obrigatoria em dentes permanentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de reconstrugdo por
meio direto, conforme indicagdo do cirurgido-dentista assistente.
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57. REABILITAGAO COM COROA TOTAL METALICA UNITARIA- INCLUI A
PECA PROTETICA

1. Cobertura obrigatoria em dentes permanentes posteriores (pré-molares e molares) ndo passiveis de reconstrugao
por meio direto nem Restauracdo Metalica Fundida, conforme indicacéo do cirurgido-dentista assistente.

58. REABILITACAO COM NUCLEO METALICO FUNDIDO/NUCLEO PRE-
FABRICADO - INCLUI A PEGA PROTETICA

1. Cobertura obrigatéria em dentes permanentes com tratamento endodéntico prévio, conforme indicacdo do
cirurgido-dentista assistente.

99. R!EABILITAGAO CoM RESTAUBAQAO METALICA FUNDIDA (RMF)
UNITARIA - INCLUI A PECA PROTETICA

1. Cobertura obrigatéria em dentes permanentes posteriores quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios, conforme indicacéo do cirurgido-dentista assistente:

a)  dentes com comprometimento de 3 (trés) ou mais faces, ndo passiveis de reconstrucio por meio direto;

b)  dentes com comprometimento de cuspide funcional, independente do nimero de faces afetadas.

60. REDUGAO DE LUXAGAO DA ATM

1. Cobertura obrigatéria na segmentacéo odontoldgica quando o procedimento for passivel de realizacdo em
ambiente ambulatorial, conforme indicagdo do cirurgido-dentista assistente.

61. SUTURA DE FERIDA BUCO-MAXILO-FACIAL

1. Para a segmentacdo odontologica a cobertura sera obrigatéria quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas
da lesdo permitirem a realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacao do cirurgiao-
dentista assistente.

62. TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULAS BUCO-NASAIS OU
BUCO-SINUSAIS

1. Para a segmentacdo odontologica, a cobertura sera obrigatéria quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas
da lesdo permitirem a realizacédo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagéo do cirurgido-
dentista assistente.
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63. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIAS
DE TECIDOS MOLES DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

1. Para a segmentacdo odontoldgica, a cobertura sera obrigatdria quando a extenséo, localizagdo e caracteristicas da lesdo permiti-
rem a realizacéo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.

64. TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicagéo do cirurgido-dentista
assistente:

a) a. tratamento temporario ou definitivo em dentes deciduos;

b)  b. tratamento temporario em dentes permanentes.

65. CONSULTA/SESSAQ COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatoria de no minimo 40 consultas/sessées por ano de contrato quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios:

a) pacientes com diagndstico primario ou secundario de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20
a F29);

b)  pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84);

¢)  Transtornos da alimentacdo (CID F50);

d) pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F31, F33).

66. CONSULTA/SESSAQO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. Cobertura obrigatoria de no minimo 12 consultas/sessoes por ano de contrato, quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios:

a) pacientes com diagndstico primario ou secundario de deméncia (CID FOO a FO3);

b)  pacientes com diagnostico primario ou secundario de retardo (CID F70 a F79);

0 pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos especificos do desenvolvimento ( CID F82, F83);

d)  pacientes com disfungées de origem neuroldgica (CID GO0 a G99);

e)  pacientes com disfungées de origem traumato/ortopédica e reumatolégica (CID MO0 A M99).

67. SESSAQ DE PSICOTERAPIA

1. Cobertura obrigatdria de no minimo 12 sessées por ano de contrato quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o "stress” e transtor-
nos somatoformes (CID F40 a F48);

b)  pacientes com diagnostico primario ou secundario de sindromes comportamentais associadas a disfuncoes fisiologicas e a fatores
fisicos (CID F51 a F59);

4] pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do comportamento e emocionais da infancia e adolescéncia
(CID F90 a F98);

d) pacientes com diagnostico primario ou secunddrio de transtornos do desenvolvimento psicoldgico (CID F80, F81, F83, F88, F89);

e) pacientes com diagnostico primario ou secunddrio de transtornos do humor (CID F30, F32, F34, F38, F39);
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)

a)

Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas (CID F10 a F19).

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO

Cobertura obrigatdria quando preenchido pelos menos um dos seguintes critérios:

paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (CID F10, F14);
paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);
paciente portador de transtornos do humor (episodio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30, F31);

paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL

Cobertura obrigatoria, nos termos do Parecer CFM N° 2/2005, para pacientes portadores de ceratocone nos estagios Ill
(moderado) ou IV (severo), nos quais todas as modalidades de tratamento clinico tenham sido tentadas e nenhuma das condigées
abaixo estiver presente:

ceratocone avancado com ceratometria maior que 75,0 dioptrias;
ceratocone com opacidade severa da cornea;

hidropsia da cornea;

associagdo com processo infeccioso local ou sistémico;

sindrome de erosao recorrente da cornea.

TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTIANGIOGENICO

Cobertura obrigatdria para pacientes que apresentem a forma exsudativa, também conhecida como Umida ou neovascular, da
degeneracdo macular relacionada a idade - DMRI.

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Cobertura obrigatdria quando preenchido o seguinte critério:

acompanhamento de pacientes em tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico.

ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

Cobertura obrigatdria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios (realizagdo apenas em aparelhos multislice com
64 colunas de detectores ou mais):

em pacientes sintomaticos com probabilidade pré-teste intermediaria de doenca aterosclerctica coronariana significativa®
(definida como probabilidade pré-teste entre 30% e 60% calculada pelos modelos de Diamond e Forester 1,2 ou da Universidade
de Duke 2,3) e como alternativa aos métodos provocativos de pesquisa de isquemia;

em pacientes sintomaticos, com probabilidade intermedidria de doenga aterosclerdtica coronariana significativa® (definida como
probabilidade pré-teste entre 30% e 60% calculada pelos modelos de Diamond e Forester 1,2 ou da Universidade de Duke 2,3) e
com resultados de métodos provocativos de isquemia inconclusivos ou conflitantes;
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Q] em pacientes com suspeita de corondrias andmalas.

2. Cobertura obrigatéria NAO INDICADA quando:

a) como método de screening em pacientes assintomaticos;

b)  em pacientes sintomaticos e com alta probabilidade pré-teste de doenca aterosclerotica coronariana significativa* (definida como
probabilidade pré-teste maior que 60% calculada pelos modelos de Diamond e Forester 1,2 ou da Universidade de Duke 2,3);

Q] em pacientes sintomaticos, com baixa probabilidade pré-teste de doenca aterosclerdtica coronariana significativa® (definida como
probabilidade pré-teste menor que 30% calculada pelos modelos de Diamond e Forester 1,2 ou da Universidade de Duke 2,3) e
com métodos provocativos de pesquisa de isquemia negativos.

*"doenca aterosclerotica coronariana significativa”: placa aterosclertica que causa reduco da luz arterial (definida pelo cateterismo
cardiaco) maior ou igual a 70% em ao menos um segmento coronariano principal (territorios das artérias descendente anterior,
circunflexa ou artéria coronaria direita) ou maior ou igual a 50% da luz do tronco da artéria coronaria esquerda 2.

1. Diamond GA, Forrester JS. Analysis of probability as an aid the clinical diagnosisof coronary-artery disease. N Engl J Med.
1979;300:1350-8.

2. Diretriz de Doenca Coronaria Cronica da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arg. Bras. Cardiol. 2004;83, Suplemento II.

3. Pryor DB, Shaw L, McCants CB, et al. Value of the history and physical in identifying patients at increased risk for coronary artery
disease. Ann Intern Med. 1993;118:81-90.

73.TERAPIA IMUNQBIOL()GICA ENDOVENOSA PARA TRATAMENTO DE
ARTRITE REUMATOIDE, ARTRITE PSORIASICA, DOENGA DE CROHN E
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

1. Cobertura obrigatéria quando preenchidos os seguintes critérios:

a) Artrite reumatoide: pacientes com indice de atividade da doenca maior que 10 pelo CDAI (indice Clinico de Atividade da Doenca),
maior que 20 pelo SDAI (indice Simplificado de Atividade da Doenca) ou maior que 3,2 pelo DAS 28 (indice de Atividade da
Doenga - 28 articulagdes), refratdrios ao tratamento convencional por um periodo minimo de trés meses com pelo menos dois
esquemas utilizando drogas modificadoras do curso da doenca (DMCDs) de primeira linha, de forma sequencial ou combinada;

b)  Artrite psoriasica: pacientes com comprometimento periférico, indice de atividade da doenga maior que 3,2 pelo DAS 28 (indice
de Atividade da Doenca - 28 articulacdes) na presenca de no minimo trés articulacdes dolorosas ou edemaciadas, refratarios ao
tratamento convencional por um periodo minimo de seis meses com pelo menos duas drogas modificadoras do curso da doenca
(DMCDs) €, nos pacientes com comprometimento axial associado ao periférico, indice de atividade da doenca igual ou maior do
que 4 pelo BASDAI (Indice Bath de Atividade da Doenca para Espondilite Anquilosante), refratérios ao tratamento convencional
por um periodo minimo de trés meses com doses plenas de pelo menos dois antiinflamatorios ndo hormonais (AINHs);

4] Doenca de Crohn: pacientes com indice de atividade da doenca igual ou maior a 220 pelo IADC (indice de Atividade da Doenca
de Chron), refratarios ao uso de drogas imunossupressoras ou imunomoduladoras por um periodo minimo de trés meses; ou
com indice de atividade da doenga maior que 3,2 pelo DAS 28 (Indice de Atividade da Doenca - 28 articulacdes), nos casos de
comprometimento articular periférico; ou com indice de atividade da doenca igual ou maior do que 4 pelo BASDAI (indice Bath
de Atividade da Doenca para Espondilite Anquilosante), nos casos com comprometimento axial;

d) Espondilite anquilosante: pacientes com indice de atividade da doenca igual ou maior do que 4 pelo BASDAI (indice Bath de
Atividade da Doenga para Espondilite Anquilosante) ou igual ou maior do que 4,5 pelo ASDAS (Escore de Atividade da Doenga
para Espondilite Anquilosante), refratarios ao tratamento convencional por um periodo minimo de trés meses com doses plenas
de pelo menos dois antiinflamatorios ndo hormonais (AINHs) e, nos pacientes com doenca predominantemente periférica com
auséncia de resposta a sufassalazina ou ao metotrexato, por periodo adicional de 3 meses.
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Assisténcia ao Trabalho de Parto

AUTORIA:

Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

ELABORACAO FINAL:
25 de maio de 2009

PARTICIPANTES:
Parpinelli MA, Surita FG, Pacagnella RC, Simées R

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A reviséo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO.
A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas
seguintes sintaxes: (pregnancy OR delivery ,obstetric OR labor stage) AND pregnancy, prolonged AND cardiotocography
AND fetal heart rate AND auscultation AND episiotomy AND (Amniotomy OR Amnion/surgery) AND Labor, Obstetric
AND (partogram OR partograph) AND analgesia, obstetrical AND labor induced AND trial of labor AND cesarean section
AND perinatal mortality AND fetal macrossomia AND pregnancy outcome

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacao critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Examinar as principais condutas na assisténcia ao parto a luz das melhores evidéncias disponiveis.

CONFLITO DE INTERESSE:

Nenhum conflito de interesse declarado.

INTRODUCAO

Embora no século XX a atitude expectante frente a parturiente tenha sido transferida para o espaco hospitalar, que
possui as condicées propicias para a pratica de intervencdes médicas, o incremento da utilizacdo de procedimentos e
rotinas cirtrgicas nem sempre foi acompanhado de evidéncias cientificas claras de beneficio a mulher e ao concepto.

Alguns recursos técnicos rotineiramente utilizados, muitas vezes reforcados em detrimento da humanizacéo do
trabalho de parto, por vezes se mostraram prejudiciais a evolucéo natural e saudavel deste. A qualidade da assisténcia
ao trabalho de parto deve atender as necessidades de cada mulher, mas sempre deve estar respaldada pela evidéncia
cientifica mais atual.

Dessa forma, a revisao constante desses procedimentos € imprescindivel dentro do atual entendimento da Medicina
Baseada em Evidéncias. Nesse sentido, apresenta-se uma reviséo de alguns dos mais frequentes procedimentos realiza-
dos na pratica clinica e discutem-se algumas das praticas obstétricas vigentes, com o objetivo de iluminar a assisténcia
ao trabalho de parto com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis atualmente.

Anexo lll

132 Rol de Procedimentos e Eventos em Salide 2012



1. EXISTE BENEFICIO EM SE REALIZAR A MONITORIZAGAO
CARDIOTOCOGRAFICA CONTINUA INTRAPARTO EM GESTANTES DE
BAIXO RISCO?

A monitorizacao cardiotocografica ou cardiotocografia (CTG) continua é a avaliagio continua através de monitorizagio
eletronica da frequéncia cardiaca fetal durante o trabalho de parto, isto ¢, mantida durante o primeiro e segundo estd-
gios do trabalho de parto, enquanto a monitorizagdo intermitente é feita de maneira continua somente no segundo
estagio do trabalho de parto, sendo que no primeiro estagio ¢ mantida por apenas 15 a 30 minutos a cada 2 horas.

Avaliando-se parturientes com baixo ou moderado risco obstétrico, incluindo trabalho de parto ndo complicado
pré-termo (33 a 36 semanas de gestagéo) ou pos-termo (= que 42 semanas de gestagéo], observou-se que, mediante

a monitorizagdo continua no primeiro estdgio do trabalho de parto, ¢ encontrado um maior nimero de caracteristicas
suspeitas na monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal, entretanto o niumero de monitoragens alteradas caracteriza-
das por frequéncia cardiaca fetal < 100 bpm ou > 170 bpm, caracteristica sinusoidal ou desaceleracées variaveis tardias
e prolongadas, mostram-se similar entre a monitorizagio continua e a intermitente 6,6% e 6,3% respectivamente (IC
95% - 0,018 - 0,012)1(A). Observando-se as condicdes do neonato, ndo se avalia diferenca significativa com relacao

ao indice de Apgar < 7 no 5° minuto (0,1% versus 0,4%) ou admissdo em unidade de UTI neonatal (2,1% versus 2,9%)
para monitorizagdo intermitente e continua respectivamente1(A).

A avaliacédo de gestantes, com feto Unico e vivo, idade gestacional = 26 semanas, admitidas em trabalho de parto
espontaneo ou para indugdo do trabalho de parto, quando monitorizadas para avaliagdo da frequéncia cardiaca fetal
por meio da cardiotocografia realizada a cada 15 minutos durante o primeiro estégio do trabalho de parto e a cada

5 minutos durante o segundo estagio do trabalho de parto, em comparacao a ausculta intermitente realizada antes
e imediatamente apos as contracoes pelo periodo de 1 minuto, com o emprego de dispositivo Doppler, observa-se
um maior numero de indicacoes de cesarianas por padrdo anormal da frequéncia cardiaca fetal, 5,3% utilizando-se a
cardiotocografia, ante 2,3% para a ausculta intermitente2(B). Entretanto, ndo € observada diferenca estatisticamente
significativa, entre os dois métodos de monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal com relacéo aos resultados neona-
tais tais como indice de Apgar < 7 no 10 e 50 minutos e pH arterial de corddo umbilical < 7,12(B).

Recomendacéo:

A realizacdo da cardiotocografia continua em gestacées de baixo risco pode aumentar a indicacdo de cesariana por
sofrimento fetal sem diferenca estatisticamente significativa nos resultados neonatais.

2. QUAL A IMPORTANCIA DE SE REALIZAR A CARDIOTOCOGRAFIA
EXTERNA NA AVALIACAQ DA VITALIDADE FETAL NO INiCIO DO PERIODO
DE DILATAGAOQ?

A cardiotocografia (CTG) utilizada no inicio do trabalho de parto pode ser usada como método de screening para
avaliacdo da vitalidade fetal em gestacées de baixo risco.

Avaliando-se parturientes, de baixo risco obstétrico com gestacdo a termo variando de 37 a 42 semanas em apresen-
tagdo cefalica e sem fatores de risco a admissdo, observa-se que mediante exame cardiotocografico reativo, caracteri-
zado pela presenca de duas aceleragdes maiores a 15 batimentos por minuto pelo periodo maior do que 15 segundos
em 20 minutos de exame, as taxas de sofrimento fetal avaliadas pelo pH de couro cabeludo < 7,2, indice de Apgar < 7
no 50 minuto e ou pH arterial de corddo umbilical < 7,15, ocorrem em 0,9% dos casos. Avaliando-se tragados cardioto-
cograficos anormais, caracterizados como linha de base com variabilidade menor do que cinco batimentos por minuto,
presenca de desaceleragdes tardias ou varidveis com duracado maior do que 60 segundos ou desaceleracdes maiores do
que 60 bpm da linha de base observa-se maior niimero de casos de sofrimento fetal, totalizando 50%3(B).

Em vista de tais resultados, observa-se que a realizacéo da cardiotocografia em parturientes de baixo risco obstétrico,
apresenta-se como método simples e conveniente, que pode detectar ainda na admissdo o sofrimento fetal, evitando-
se dessa maneira um atraso de intervencao.

Recomendacéo:

0 emprego da cardiotocografia (CTG) na admissdo da parturiente tem sido uma pratica cada vez mais utilizada nos
servicos onde existe a disponibilidade do exame, chegando a ser rotina em muitas maternidades. Entretanto, ndo
existe evidéncia suficiente para indicar ou abolir o exame de CTG na admisséo da gestante em trabalho de parto. Como
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alguns estudos apontam para um seguimento do trabalho de parto mais tranquilizador quando a cardiotocografia da
admissdo € normal e também para resultados neonatais potencialmente desfavoraveis quando a mesma esta alterada,
sugerimos que o exame seja realizado onde haja facilidade para esse procedimento.

3. QUAL A IMPORTANCIA DO PARTOGRAMA NA CONDUGAO DO TRABALHO
DE PARTO?

Embora a utilizacdo do partograma como método de representacdo grafica da evolugéo do trabalho de parto seja ampla-
mente disseminada no mundo todo, existem poucos estudos comparando o uso do partograma com a sua néo utilizagéo.

Observa-se que em um centro hospitalar tercidrio com fluxo de atendimento de cerca de 50% de parturientes com
risco perinatal, a utilizacdo do partograma com linhas de alerta e acdo, em nuligestas, na auséncia de complicacées
obstétricas, com gestacdo a termo e feto Unico e cefélico comparado ao acompanhamento do trabalho de parto feito
com anotacoes escritas no prontudrio em mulheres nas mesmas condicées, ndo demonstra diferenca nas taxas de
cesarea (cerca de 25% quando da realizagdo de anotacdes escritas e 24% mediante a utilizagdo do partograma - IC
95% - 0,046 - 0,032)4(A). Além disso, ndo se observa diferenca nas taxas de parto vaginal operatdrio, 31% versus
300 respectivamente; na realizacdo da amniotomia (54,1% contra 53,7%); na média de exames vaginais apos 2,0
cm de dilatacdo (quatro em ambos os grupos) e desfechos neonatais como o indice de Apgar < 7 no 1° e 5° minutos,
admissdo em UTI e uso de antibidticos4(A).

Em contrapartida, ao se avaliar a conducdo do trabalho de parto em parturientes de baixo risco obstétrico feita

por enfermeiras obstétricas munidas do partograma observa-se uma diminuicdo no nimero de trabalho de parto
prolongado (2,6% com emprego do partograma e 6,8% quando da nio utilizacdo - IC 95% - 0,009 - 0,075). Além
disso, € encontrado um aumento no nimero de encaminhamentos quando utilizado o partograma. Entretanto, nédo ¢é
observada diferenca com relagdo as taxas de cesarea5(B).

Recomendacao:

Levando-se em consideracéo as taxas de cesarea, ndo se observa diferenca significativa comparando-se a utilizagdo do
partograma a anotaco escrita4(A).

Contudo, a utilizacdo do partograma apresenta-se como ferramenta extremamente barata, de facil utilizacdo e
apresentacgdo grafica para anotacédo da evolucao do trabalho de parto, funcionando como orientador para a formagéo
dos profissionais de satde e facilitando transferéncias hospitalares, ndo devendo ser o seu uso desestimulado6(D).

4. EXISTE BENEFICIO EM SE REALIZAR A AMNIOTOMIA PRECOCE PARA A
ABREVIAGAO DO PERIODO DE DILATAGAQ?

A amniotomia, rotura artificial das membranas amnidticas com a intencéo de acelerar o progresso do trabalho de
parto, esta entre os procedimentos mais realizados na pratica obstétrica. No entanto, a sua indicacdo permanece
controversa. Apesar de permitir uma monitorizacdo direta do fluido amniotico, tal intervencéo esté associada a
desvantagens, tais como 0 aumento na deformacéo da cabeca fetal determinando, por conseguinte, alteragcdes na
caracteristica da frequéncia cardiaca fetal e risco de prolapso de cordéo, esta ultima resultante da realizacdo da
amniotomia em apresentacdes altas.

Observa-se que a realizacdo da amniotomia em primiparas com gestacdo a termo, e admitidas com dilatagédo cervical
inferior a 6,0 cm, determina diminuigdo na duragéo total do trabalho de parto em torno de 155 minutos7(A). Quando
praticada durante o primeiro estdgio do trabalho de parto, encontra-se reducéo de aproximadamente 155 + 40
minutos8(A). Ao final, observa-se uma reducdo média no tempo total do trabalho de parto de aproximadamente 170
minutos quando da realizagdo da amniotomia8(A).

Entretanto, no trabalho de parto disfuncional em parturientes com gestacao a termo, apresentacédo cefalica com dila-
tagdo cervical = a 3,0 cm e contragdes uterinas regulares com duragdo de 20 segundos cada, diagnosticado por meio
da utilizacdo do partograma e identificado quando a evolucao do trabalho de parto ultrapassa a linha de acao, ndo se
observa diferenca estatisticamente significativa na duracéo do trabalho de parto na comparacao entre a amniotomia e
a conduta expectante9(A). O mesmo ¢ observado em primiparas, sem risco obstétrico e admitidas em trabalho de parto
espontaneo10(A).

Recomendacao:
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Nao existem evidéncias de que a amniotomia praticada durante o trabalho de parto esteja relacionada a abreviacdo do
periodo de dilatacdo. Embora alguns estudos observem reducdo da duragdo do trabalho de parto, outros, de seme-
Ihante forca de evidéncia, ndo observam tais achados.

5. A ANALGESIA DE CONDUGAOQ REALIZADA ANTES DE 3,0 CM DE
DILATAGAO CERVICAL AUMENTA A CHANCE DE CESAREA?

A realizacdo da analgesia peridural precoce, indicada antes de 4,0 cm de dilatagdo, ndo eleva as taxas de cesarea.
Avaliando-se o impacto da realizagdo da analgesia peridural em dois momentos distintos da dilatagéo do colo uterino
(ropivacaina 0,2% e fentanil 50 ug por cateter peridural na primeira solicitagdo materna, independentemente da
dilatacdo cervical ou mediante solicitagdo materna somente com dilatagdo cervical superior a 4,0 cm) em nuliparas
com pelo menos 36 semanas de gestacdo completas, admitidas em pleno trabalho de parto, espontaneo ou induzido,
e com esvaecimento cervical de pelo menos 80%, nio se observa diferenca significativa nas taxas de cesarea (13%
quando realizada com dilatacdo média de 2,4 cm e 11% com dilatagdo maior a 4,0 cm). Similarmente no é observada
diferenca significativa na indicagdo de cesarea por falha de progressio do trabalho de parto11(A).

Quando analisadas nuliparas em trabalho de parto espontaneo e dilatacdo cervical menor que 4,0 cm, a utilizacdo da
técnica combinada espinhal-epidural, com o emprego de 25 pg de fentanil intratecal sequido da aplicacdo de analgesia
peridural na primeira solicitacio materna (nas doses de 15 ml em bolus de bupivacaina 0,625 mg/ml associado ao
fentanil 2 pg/ml se dilatacéo cervical menor que 4,0 cm e 15 ml de bupivacaina 1,25 mg/ml se maior que 4,0 cm),
quando comparada a administracdo de opioide sistémico (risco C pela classificacdo do FDA tanto intramuscular quanto
endovenoso) na primeira solicitagdo materna e analgesia peridural com dilatagio do colo maior que 4,0 cm na segunda
solicitagdo, ndo se observam taxas de cesareas significativamente diferentes (17,8% para a analgesia intratecal
comparada a 20,7% para a sistémica com IC 95% - 0,086 - 0,028)12(A).

Recomendacéo:

A administracdo de analgesia peridural no inicio do trabalho de parto em nuliparas na primeira solicitagdo materna,
comparado a sua utilizacdo apenas com dilatacao cervical de pelo menos 4,0 cm, néo resulta em aumento nas taxas de
cesareal1(A). O mesmo pode ser observado com a utilizacio da analgesia sistémica com opidides12(A).

6. EXISTE VANTAGEM NA REALIZAGAO DA EPISIOTOMIA DE ROTINA COMO
NORMA DE CONDUTA NO PARTO, DURANTE O PERIODO EXPULSIVO?

A episiotomia tem sido rotineiramente realizada como componente do parto vaginal, visando minimizar o risco de
trauma ao nascimento e evitar lesdo do esfincter anal. Entretanto, a utilizacdo da episiotomia em primiparas com
gestacdo a termo = 37 semanas, apresentacéo cefélica, durante o periodo expulsivo ndo previne a mulher de laceracoes
perineais de terceiro ou quarto graus. Resultados apontam para a auséncia de diferenca na frequéncia de lesdo perineal
de terceiro e quarto graus mediante a realizacdo da episiotomia de rotina quando comparada a restritiva, realizada
quando a laceragdo torna-se iminente (8,1% e 10,9% respectivamente com IC 95% - 0,109 - 0,053)13(A). Entretanto,
em primiparas com idade gestacional maior do que 28 semanas, a realizagdo da episiotomia mediana de rotina deter-
mina laceracoes de terceiro ou quarto graus em 14,3% enquanto que na indicacdo da episiotomia de maneira seletiva,
isto €, somente realizada na iminéncia de laceragéo, encontra-se em torno de 6,8% (IC 95% - 1,18 - 3,81)14(A). Dito
isto, tem-se, portanto um risco aumentado para laceracdo de terceiro ou quarto graus quando da indicacéo da episio-
tomia mediana de rotina com RR= 2,1214(A). Todavia, observa-se que a realizacdo da episiotomia mediana restritiva
acompanha-se de maior risco para a ocorréncia de laceracées superficiais com 10,4% quando comparado a 2,2% na
indicacdo de episiotomia de rotina (IC 95% - 0.08 - 0.56) e RR=2,214(A).

Com relacao a andlise dos desfechos secundarios avaliados apds seis semanas de pos-parto, tais como hemorragia pds-
parto, percepcéo da dor, duracao da hospitalizacao apds o parto, sintomas urinarios ou intestinais, taxa de cicatrizacao
e complicacdes, ndo se observam diferencas entre as mulheres submetidas a episiotomia restritiva e de rotina13(A).

Quando se avaliam desfechos neonatais, ndo se encontram diferencas em baixos indices de Apgar dos neonatos, tanto
no 1° quanto no 5° minuto, gasometrias umbilicais alteradas (pH < 7), trauma neonatal como contusdes, abrasoes
cutaneas, paralisia do nervo facial, fraturas, hemorragia da retina, encefalopatia e céfalo-hematoma e admissao da
crianga em unidade de terapia intensiva13(A).

Avaliando-se desfechos no terceiro més apds o parto, observa-se que na presenca de perineo intacto ou de lace-
racdes do perineo espontaneas de primeiro e segundo graus, ndo se encontra diferenca significativa na funcao do
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assoalho pélvico com relacdo a incidéncia de incontinéncia urindria, incontinéncia fecal ou prolapso genital. Porém,
avaliando-se a presenca de dispareunia e dor perineal, a realizacdo da episiotomia estd relacionada a maior numero de
eventos (frequéncia de dispareunia de 7,9% versus 3,4% com perineo intacto, e de dor perineal de 6,7% versus 2,3%,
respectivamente)15(B).

Quando o periodo analisado de puerpério passa a ser de quatro anos, observa-se risco relativo de incontinéncia
fecal de 1,8 para mulheres submetidas a episiotomia de rotina, porém, sem diferencas com relagdo a ocorréncia de
incontinéncia urindria, dor perineal ou dispareunia16(B).

Recomendacéo:

A realizacdo da episiotomia de rotina demonstra estar relacionada a maior frequéncia de dor perineal e dispareunia,
nao demonstrando beneficios quando da indicagdo materna ou fetal.

7. EXISTE BENEFICIO PERINEAL EM LONGO PRAZO NA REALIZAGAO DA
EPISIOTOMIA DE ROTINA DURANTE O PERIODO EXPULSIVO?

A episiotomia tem sido ha muito tempo recomendada como procedimento utilizado com a finalidade de evitar
sequelas perineais apos o parto. Entretanto, pouco é conhecido sobre os seus beneficios e sequelas em longo prazo.

Avaliando-se alteractes urogenitais (média de observacdo de 7,3 meses pos-parto), através de estudo urodinamico e
por meio do indice de Oxford, em puérperas que deram a luz a feto Unico com mais de 34 semanas, néo se encontra
diferenca significativa nos parametros de presséo maxima de fechamento da uretra, pressédo anal maxima, compri-
mento funcional do esfincter anal em repouso e durante contracdo e forca muscular do assoalho pélvico, quando da
realizacio da episiotomia médio-lateral-direita restritiva (realizada somente por indicacdo fetal mesmo mediante o
severo trauma perineal) comparada & episiotomia de rotina17(B).

A avaliacdo de puérperas no terceiro més apos o parto que se apresentaram com perineo integro comparadas a puér-
peras com laceracoes espontaneas de primeiro e sequndo graus demonstra que primiparas submetidas a episiotomia
médio-lateral-direita ndo apresentam diferenca significativa com relacdo a incontinéncia urindria de esforgo e incon-
tinéncia fecal (12,9% e 12,1% respectivamente, avaliando-se a incontinéncia urinaria e 2,8% e 1,9% respectivamente
para incontinéncia fecal)15(B). Também néo sdo encontradas diferencas estatisticamente significativas no que diz
respeito ao prolapso genital anterior e posterior15(B). Avaliando-se a dispareunia e a dor em regido perineal, observa-
se uma maior frequéncia de dor em mulheres com episiotomia médio-lateral-direta quando comparadas a mulheres
com perineo integro ou com laceraces espontaneas de primeiro e sequndo graus (7,9% e 3,4% respectivamente para a
dispareunia e 6,7% e 2,3 % para a dor perineal)15(B).

Quando o tempo analisado passa a ser de quatro anos, observa-se que a prevaléncia da incontinéncia fecal apresenta-
se maior nas mulheres submetidas a episiotomia de rotina quando comparadas as mulheres submetidas ao procedi-
mento restritivo (16% e 11% respectivamente)16(B).

Recomendacéo:

A realizacdo da episiotomia médio-lateral-direta ndo determina protecdo contra o surgimento da incontinéncia urindria
de esforco, incontinéncia fecal e prolapso genital apds o terceiro més pos-parto, estando associada & maior frequéncia de
dispareunia e dor perineal.

8. EM RELAGAO A MORBIDADE FETAL, QUAL SERIA A SEGURANGA DA
INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO NO POS-DATISMO?

A gestagdo pos-termo ou prolongada € reconhecida como aquela que ultrapassa 42 semanas de gestacdo. O numero
de gestacoes pos-termo tem sido reduzido em torno de 70%, com a realizacdo de ultrassonografia precoce, durante o
primeiro trimestre. Entretanto, embora os riscos maternos e fetais estejam aumentados na gestagdo prolongada, seu
manejo na gestacdo de baixo risco ainda € controverso. Nesse sentido a inducao eletiva do trabalho de parto as 41
semanas tem sido recomendada baseada no aumento da ocorréncia de cesarea de urgéncia por sofrimento fetal agudo.

Observa-se que em gestantes, com feto Unico e vivo, apresentacéo cefalica, membranas amnidticas intactas, com idade
gestacional de 41 semanas completas, confirmada por exame ultrassonogréfico de primeiro trimestre, com indice de
Bishop desfavoravel (< 5) e auséncia de contracoes uterinas, a comparagéo da inducdo do trabalho de parto por trés
métodos distintos (misoprostol 50 ug via vaginal a cada 6 horas, ocitocina na dose inicial de 1 mU/minuto aumentada
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a cada 15 minutos na mesma dose até atingir contracées de 200-250 unidades Montevideo, ou introducéo de cateter
de foley 18-G) com a conduta expectante (avaliagdes semanais do liquido amnictico e realizacdo do perfil biofisico
fetal) demonstra maior ocorréncia de partos por cesariana indicados por alteragio na frequéncia cardiaca fetal
mediante indugdo com a ocitocina quando comparado ao seguimento realizado sem intervencdes, (13% de indicagio
de cesariana mediante utilizagdo de ocitocina e 8% no segmento apenas)18(A).

Quando se avalia a macrossomia fetal (peso > 4000 g), observa-se menor ocorréncia de indicacdo de cesarea por
alteracdo na frequéncia cardiaca fetal quando se induz o trabalho de parto (9% na indugio com misoprostol; 7% com
0 emprego da ocitocina; 7% com a sonda de foley e 24,7% na conduta expectante)18(A).

Avaliando-se desfechos neonatais, tais como distocia de bisacromial, aspiracao de meconio, indice de Apgar < 7 no
1° ou 5° minutos, pH de cordao umbilical < 7,16 ou admissdo na UTI neonatal, ndo se observa diferenca significativa
quando se comparam os diferentes tipos de inducdo ou a conduta expectante de sequimento. No entanto, mediante a
conduta expectante, observa-se maior ocorréncia de liquido meconial e sindrome de aspiragio de meconio18(A).

Recomendacéo:

Quando o trabalho de parto ¢ induzido a partir das 41 semanas de gestacdo, a morbidade neonatal apresenta-se
reduzida, sem aumentar a taxa de cesarea ou a permanéncia hospitalar.

9. LEVANDO-SE EM CONTA A MORBIDADE MATERNA E FETAL, EXISTIRIAM
BENEFiCIOS NA INDICAGAO DE CESAREA ELETIVA EM FETOS COM
ESTIMATIVA DE PESO ACIMA DE 4.000 G QUANDO COMPARADO AO
PARTO NORMAL?

A estimativa de peso através do emprego da ultrassonografia pode apresentar variabilidade em superestimar a
ocorréncia de macrossomia em torno de 16% a 20% dos casos. Tal fato tem conduzido a vieses na pratica obstétrica,
consequente a menor tolerancia do obstetra em acompanhar o trabalho de parto em casos com estimativa de
macrossomia fetal.

Néo existe um consenso geral sobre a definicdo de macrossomia fetal, apresentando-se distintos pontos de corte desde
0 peso ao nascimento maior que 4.000 g, 4.500 g, ou 5.000 g independentemente da idade gestacional. Portanto, a
prevaléncia de macrossomia varia de 0,5% a 15% dependendo da definicdo utilizada.

Os riscos maternos associados a macrossomia fetal incluem trabalho de parto prolongado, parto cesariano, hemorragia
pos-parto, infeccdo, laceracées perineais de terceiro e quarto graus, eventos tromboembolicos e acidentes anestésicos.
A macrossomia fetal também estd associada a elevado risco perinatal, tais como o trauma ao nascimento, asfixia
perinatal, aspiracao de meconio. Entretanto, apesar dos riscos citados estarem bem relacionados a macrossomia fetal, a
melhor via de parto nestes casos tem-se mantido controversa.

Avaliando-se a taxa de sobrevida neonatal entre nascidos com peso variando de 4.000 g a 4.499 g e 4.500 g a 4.999

g a cesdrea aumenta o risco de morte neonatal. Apos controle de varias caracteristicas maternas e complicagdes

tais como tabagismo, diabetes mellitus e hipertensao, os nascidos vivos por via alta com peso entre 4.000g a 4.4999
apresentam 1,3 vezes mais probabilidade de morrer durante o periodo neonatal, quando comparado aos nascimentos
de semelhante peso por via vaginal (IC 95% -1,11 - 1,53)19(B). Além disso, o risco de morte neonatal entre os nascidos
Vivos por parto cesariano com peso variando de 4.500 g a 4.999 g apresenta-se 40% maior quando comparados
aqueles nascidos por via vaginal (IC 95%1,00 - 1,95)19(B).

No entanto, entre os nascidos com mais de 5.000 g, a realizacdo de cesarea apresenta-se como fator protetor,
demonstrando reducdo de aproximadamente 15% na mortalidade em comparacao aos nascidos por via vaginal (IC
95% - 0,44 - 1,64 - p=0,62)19(B).

Recomendacéo:

Apesar de a macrossomia fetal estar associada a maior risco de complicagcdes materno-fetais, uma politica visando

a promogao de cesarea profildtica por macrossomia suspeita ndo se apresenta associada a redugdo de mortalidade
neonatal. Entretanto, o parto cesariano parece ser um fator protetor para a mortalidade em nascidos vivos com mais
de 5000 g.

Anexo Il
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GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Definir as indicacoes de uso da Proteina C ativada em pacientes sépticos visando reducdo de mortalidade.

CONFLITO DE INTERESSE

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e o Instituto Latino Americano de Sepse receberam verbas de patrocinio da
empresa Eli Lilly do Brasil, fabricante do produto.

INTRODUCAO

A resposta inflamatoria na sepse ¢ integralmente ligada a intensa atividade pro-coagulante e ativacdo endotelial,
desde suas fases mais iniciais. Nesse processo, inflamacao e coagulagdo se confundem, estimulando-se e inibindo-se
mutuamente. Agentes infecciosos e citocinas inflamatorias liberadas precocemente na sepse (como fator de necrose
tumoral - TNF e interleucina 1 - IL1) ativam a coagulacdo através do estimulo a liberacdo do fator tecidual por
mondcitos e pelo endotélio. A exposicdo do fator tecidual € o passo inicial para ativacdo da cascata da coagulacéo
que se segue com a ativacdo da trombina e culmina com a formacéo do codgulo de fibrina. Por outro lado, tanto

as citocinas liberadas quanto a propria trombina gerada podem interferir no potencial de fibrinélise do organismo
através do estimulo a liberacdo do inibidor do ativador do plasminogénio (PAl-1 - um potente inibidor da ativagio

do plasminogénio, ou seja, um inibidor da via da fibrinolise) pelas plaquetas e endotélio. Além disso, por sua vez, a
propria trombina gerada ¢é capaz de estimular multiplas vias inflamatérias, sendo capaz de inibir o sistema fibrinolitico
através da ativagdo do inibidor da fibrinolise trombina-ativavel (TAFI). Dessa forma, a ativacdo da proteina C (agente do
sistema fibrinolitico) fica comprometida pela resposta inflamataria, sendo o resultado final da resposta do hospedeiro
a infeccdo o desenvolvimento de dano endotelial difuso, trombose microvascular, isquemia organica, disfuncao de
multiplos 6rgdos e morte1(A).

A acdo da proteina C ativada (PCAh) pode interferir em varios pontos da resposta do hospedeiro a infeccao.
Inicialmente se pensava que seus efeitos estavam restritos a cascata da coagulagdo, mas atualmente se sabe que eles
sdo bem mais complexos e parecem extrapolar essa acao. A totalidade de seus efeitos é ainda desconhecida, mas ja
foi possivel demonstrar que, além do aumento da fibrindlise (através da inibicdo do PAI-1), da inativagdo dos fatores
Ve VIl e da reducdo da geracdo da trombina, existe reducdo na producdo de citocinas inflamatorias (TNF , IL1 e
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IL6) e diminuicdo da adeséo leucocitaria, que culminam com melhora na funcio endotelial, do fluxo microvascular,
contribuindo para modulacio da inflamagdo/coagulagio e melhora da presséo arterial, bem com das demais disfungées
orgénicas1,2(A). Estudos recentes demonstraram presenca do receptor endotelial da proteina C (EPCR) em diversas
células e ndo s6 no endotélio, provavelmente responsavel pela atividade in vitro da PCArh na expressao de perfis gené-
ticos favoraveis representados por efeitos anti-inflamatorias, antiapoptoticas e estabilizadores de barreiras endoteliais.

1. 0 USO DE PROTEINA C ATIVADA EM PACIENTES COM SEPSE GRAVE OU
CHOQUE SEPTICO ESTA RELACIONADO A REDUGAO DE MORTALIDADE?

A hipotese da utilizacdo de APC numa populacao de pacientes sépticos foi testada na década passada com a utilizacdo
de forma recombinante da proteina C ativada (APCrh) conhecida como drotrecogina ativada.

As evidéncias relacionadas ao uso de PCArh sdo essencialmente baseadas em dois estudos randomizados e controlados:
PROWESS2(A) e ADDRESS3(A). Informacdes adicionais sobre farmacocinética (e alguns poucos dados de farmacodi-
namica) advém de analises realizadas paralelamente ao PROWESS4(A) e estudos de seguranca da droga vem de um
estudo observacional, aberto, chamado ENHANCE5(B).

0 estudo PROWESS, de fase I, multinacional, duplo-cego, placebo-controlado, avaliou a administracdo da PCArh

na dose de 24 ug/kg/h durante 96 horas, em pacientes com sepse grave, demonstrou-se redugdo no risco relativo de
morte por todas as causas em 28 dias2(A). O estudo demonstrou redugdo absoluta no risco de morte em 28 dias de
6,1% (mortalidade de 30,8% grupo placebo vs. 24,7% grupo PCArh); reducio no risco relativo de morte de 19,4% (IC
95%: 6,6-30,5); com nuimero de tratamentos necessarios para salvar uma vida (NNT) de 162(A). Foi relatada maior
incidéncia de sangramento sério no grupo que utilizou a medicacao (3,5% vs. 2,0%) (p=0,06), havendo assim aumento
do risco de sangramento sério em 1,5%, durante periodo de infusdo; e aumento do risco de 7,2% de sangramento em
28 dias. Assim, o tratamento com drotrecogina alfa ativada foi associado com significativa redugdo na mortalidade em
pacientes com sepse grave, e pode estar associado com aumento do risco de sangramento.

De forma interessante, os pacientes que se beneficiaram do uso da medicacéo eram basicamente aqueles mais graves,
em choque séptico, com pelo menos duas disfuncdes organicas. O estudo que se seguiu ao PROWESS, denominado
ENHANCE, ndo randomizado, mostrou mortalidade semelhante a do grupo que usou PCArh no primeiro estudo.

Controvérsias existem na definicao de “alto risco de morte”, ja que o beneficio com o uso da medicacdo apenas

foi observado nessa sub-populagdo. A utilizagdo do escore APACHE Il como critério para indicacdo da medicacdo

tem limitagdes praticas e metodoldgicas. O escore APACHE Il ndo € um escore de gravidade, e sim de prognostico.
Entretanto, este escore foi utilizado nos estudos na estratificacdo dos pacientes e foi adotado pelo FDA, agéncia
reguladora norte-americana, como um dos critérios para eleicdo de pacientes candidatos a receberem a medicacao. Em
contrapartida, o EMEA, agéncia reguladora européia, optou por orientar a prescricao da droga em pacientes com pelo
menos duas disfuncées organicas.

Vale ressaltar que a PCArh s6 deve ser considerada apos as medidas iniciais do tratamento do paciente, a saber, coleta
de culturas e inicio da antibioticoterapia, abordagem do foco infeccioso, adequada ressuscitacao volémica, sequida

de otimizacdo da pressao arterial, pressio venosa central (PVC) e saturagdo venosa de oxigénio (Sv02), o que costuma
ocorrer apenas apos as primeiras 6 horas do atendimento. Nesse periodo, € possivel se observar a tendéncia de melhora
ou ndo do paciente, informacao esta que contribuird para a melhor definicdo da indicacéo da droga.

Recomendacéo:

Recomenda-se o uso de PCArh em pacientes com disfuncéo organica induzida pela sepse associada a “alto risco de
morte", definido pelo escore de APACHE Il maior ou igual a 25 efou mais de uma disfungdo organica, desde que nio
haja nenhuma contraindicacéo.

2. NA POPULAGAO COM SEPSE GRAVE E BAIX0 RISCO DE MORTE, EXISTE
BENEFICIO ASSOCIADO AO USO DA PROTEINA C ATIVADA?

A avaliagdo de individuos com sepse grave e baixo risco de morte, definido como APACHE < 25 ou apenas uma disfuncao organica
(ADDRESS), ndo demonstrou redugdo da mortalidade hospitalar e da mortalidade em 28 dias, sendo interrompido o
estudo apos andlise interina por ndo haver nenhum indicio de beneficio, em relacdo ao grupo placebo3(A). No foi
observada reducao da mortalidade hospitalar entre os grupos placebo e PCArh (20,5% vs. 20,6%, p= 0,98, RR:1,00 com
IC95% de 0,86 a 1,16) e da mortalidade em 28 dias (17% vs. 18,5% respectivamente, p=0,34; RR:1,08; 1C95% de 0,92 a
1,28). Também foi encontrada maior ocorréncia de sangramento grave durante a infusio (2,4% vs. 1,2%, p = 0,02) e no
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periodo de 28 dias (3,9% vs. 2,2%, p = 0,01)3(A) nesta populacio.

Por outro lado, estudo recentemente publicado de sequimento de um ano dos pacientes que receberam PCArh, ndo
demonstrou nenhum incremento na mortalidade a longo prazo (durante o periodo entre a alta hospitalar e um ano),
ou qualquer prejuizo em comparagao com os pacientes que receberam placebo6(B).

A auséncia de efeito benéfico do tratamento, associado com aumento na incidéncia de sangramentos sérios, indicam
que a PCArh ndo deve ser utilizada em pacientes com sepse grave com baixo risco de morte.

Recomendacéo:

Recomenda-se que pacientes com sepse grave e baixo risco de morte, avaliado, por exemplo, pela presenca de escore
APACHE Il menor que 25 ou apenas uma disfuncéo orgénica, ndo recebam PCArh.

3. NA SUBPOPULAGAOQ DE PACIENTES CIRURGICOS COM SEPSE GRAVE,
HA BENEFICIO EM TERMOS DE REDUGAO DE MORTALIDADE COM 0 USO
DE PROTEINA C ATIVADA?

Na andlise do subgrupo de pacientes cirtirgicos (operados em até 30 dias) do estudo PROWESS (placebo: 246, e PCArh:
228), a diferenca de mortalidade entre os pacientes tratados com drotrecogina e os pacientes que receberam placebo
nio foi significativa, sendo de 31,3 e 28,1%, respectivamente7(A). Entretanto, trata-se de andlise de subgrupo, ou seja,
sem poder suficiente para definicdo de efeitos em mortalidade pelo pequeno nimero de individuos.

Houve aumento significativo do risco de sangramento, incluindo sangramentos sérios nesta populagéo, em relagdo

ao grupo placebo. O evento de sangramento foi definido como sério, se resultou em risco de morte, hemorragia
intracraniana ou se houve necessidade de transfuséo de trés unidades ou mais de concentrado de hemdcias por dia, em
dois dias consecutivos. A ocorréncia de sangramento durante a infuséo foi de 16,7% entre os pacientes cirirgicos que
receberam PCArh, comparado com 7,7% do grupo placebo (p=0,0028). Entre os pacientes ndo cirtrgicos, o indice de
sangramento durante a infusdo foi de 19,6% nos pacientes tratados com PCArh, comparado a 12,1% no grupo placebo
(p=0,0004). A administracdo da PCArh também esteve associada com risco aumentado de sangramento sério durante
infusdo, seja nos pacientes do PROWESS, de forma geral, ou na coorte cirtrgica. Como se pode notar, em ambos os
grupos (cirdrgicos e ndo cirtirgicos) o uso de PCArh esteve associado com aumento do risco de sangramento durante a
infusdo, quer seja ele sério ou néo.

Uma recente analise de pacientes do banco de dados INDEPTH (International Integrated Database for the Evaluation of
Severe Sepsis and Drotrecogin alfa activated Therapy) mostrou que, apesar dos pacientes cirtrgicos terem apresentado
menor beneficio que os pacientes ndo-cirurgicos, a relacdo entre risco e beneficio ainda poderia ser favoravel a utiliza-
¢do da PCArh, entretanto, a forca de evidéncia do estudo ndo permite considerar esta conclusio com seguranca8(B).

No estudo ADDRESS, foi realizada anélise post-hoc em um subgrupo de pacientes que haviam sido submetidos

a cirurgia recente e com apenas uma disfunco organica3(A). Esta analise mostrou aumento na mortalidade nos
pacientes que fizeram uso de PCArh durante o estudo. Esses dados mostraram-se consistentes quando comparados

a um subgrupo de pacientes do estudo PROWESS com as mesmas caracteristicas. Pelo menos dois fatores podem ter
contribuido de maneira sinérgica para 0 aumento na mortalidade deste subgrupo: a dificuldade dos investigadores em
discernir estado inflamatério induzido por procedimento cirirgico de um induzido por sepse grave, e 0 aumento do
sangramento pos-operatorio. Conclui-se que, nesta populacdo de pacientes, esta intervencéo néo reduziu mortalidade
em 28 dias, e aumentou o risco de sangramento. Portanto, néo estd indicado o uso de PCArh no caso de disfuncao
Unica.

Recomendacéo:

Pacientes cirtrgicos, em sepse grave, com alto risco de dbito podem se beneficiar do uso de PCArh embora apresentem
maior risco de sangramento que os pacientes ndo cirurgicos. Pacientes cirurgicos com disfuncdo tnica ndo devem
receber a medicacao.

4. QUAL 0 MOMENTO IDEAL PARA ADMINISTRAGAO DA PROTEINA C ATIVADA?

0 tempo € fundamental no tratamento da sepse grave. O sucesso das intervencées terapéuticas esta diretamente relacio-
nado a precocidade da sua instituicdo. Embora o estudo PROWESS tenha administrado a medicacdo em pacientes com
até 48 horas de instalagéo da primeira disfuncéo organica, ha evidéncias de maior beneficio nos pacientes tratados nas
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primeiras 24 horas do diagndstico5(B). O estudo ENHANCE mostrou que a administragdo precoce (nas primeiras 24 h) esta
associada a melhores resultados do que a administracdo no segundo dia de disfungéo organica (entre a 24 e a 482 hora).

E possivel se fazer distincdo entre algumas condigdes onde o uso de PCArh deve ser cogitado de forma mais precoce
e outras em que seria mais apropriado aguardar algum tempo para avaliar a resposta ao tratamento inicial padréo,
antes de se utilizar essa medicacao9(D). O grupo de patologias que potencialmente teria beneficio com tratamento
mais precoce (entre 3 e 6 horas) inclui a purpura fulminante, sindrome do choque toxico e a meningite meningocdcica,
respeitados aqui a indicacdo de PCArh apenas para pacientes com alto risco de obito. Em outras situacées, o controle
do foco infeccioso e a resposta ao suporte inicial podem levar a uma melhora clinica importante em 6 a 12 horas, o
que faria com que a droga ndo estivesse mais indicada. Estas situacées incluem a maioria das demais condicées que
mais frequentemente geram sepse grave/choque séptico: pneumonias, colangite ascendente, pielonefrite secundaria
a obstrucéo da via urindria, infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateteres e colecdes intra-abdominais

ou abscessos drenados cirurgicamente ou de forma percutanea. Se estes pacientes apresentarem deterioracao do
quadro ou baixa resposta ao controle do foco, a PCArh deveria ser introduzida o mais precoce possivel, respeitando as
contraindicacdes e tempo de seguranca para os procedimentos invasivos.

Recomendacéo:

Todos os esforcos devem ser feitos no sentido de administrar a medicacdo dentro das primeiras 24 horas de instalagdo
da disfungéo organica. Caso ndo seja possivel, a administragdo pode ser feita em até 48 horas. A administragdo deve
ser feita 0 mais precocemente possivel, assegurando-se que o paciente ndo tenha tido boa resposta com as medidas
usuais de ressuscitagcdo. Em algumas afeccées especificas, como purpura fulminante, na dependéncia da gravidade do
paciente pode-se administrar a medicagdo mesmo antes das medidas iniciais de ressuscitacéo.

5. EXISTEM EVIDENCIAS DE QUE 0 USO DE PROTEINA C ATIVADA
ESTEJA CONTRAINDICADO EM DETERMINADAS SITUAGOES CLINICAS NO
PACIENTE COM SEPSE GRAVE/CHOQUE SEPTICO?

Para algumas populagdes, o uso da PCArh ndo esta recomendado, baseado em critérios de exclusdo dos estudos efou
em contraindicacdes2,3(A)9(D).

As contraindicacdes ao uso da PCArh estéo abaixo relacionadas:

o Sangramento interno ativo;

° Acidente vascular cerebral hemorrdgico recente (< 3 meses);

° Traumatismo craniano com necessidade de internacao, cirurgia intracraniana ou medular recente (< 2 meses);
° Trauma com risco de sangramento grave;

. Presenca de cateter peridural;

. Neoplasia intracraniana, leséo com efeito de massa ou evidéncia de herniacéo cerebral;

e  Plaquetopenia grave (< 30.000/mm3);

. Gestantes;

o Pacientes pediatricos10(A);

e  (Cirurgia com disfuncdo organica Unica.

Outras situacoes devem ser consideradas de risco para a utilizagdo de APCrh, constituindo contraindicacdes relativas.

Nelas, deve-se considerar o potencial beneficio frente a gravidade do caso e o risco aumentado de sangramento. Séo
elas:

e  Tempo de protrombina alterado pela sepse - RNI > 3,0;

e  Tempo de tromboplastina parcial ativada alterado pela sepse - TTPA > 120s;
. Sangramento intestinal recente (ha menos de seis semanas);

o Administracdo recente de terapia trombolitica (ha menos de trés dias);

° Administracdo recente de inibidores da glicoproteina Ilb/llla, ou anticoagulantes orais; aspirina (> 650 mg/d) ou
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demais antiagregantes plaquetarios (hd menos de sete dias);
®  Doengca hepdtica cronica grave;
. Acidente vascular cerebral isquémico recente (hd menos de trés meses)
. Malformacéo arteriovenosa intracraniana;
. Endocardite bacteriana (avaliar antes possibilidade de lesdo cerebral/aneurisma micotico);

o Qualquer situacdo na qual o sangramento constitua um risco importante, ou seja, particularmente dificil de
controlar, devido a sua localizacéo.

Além das contraindicacoes absolutas e relativas acima indicadas, recomenda-se manter a contagem de plaquetas
acima de 30.000 durante a infusdo da droga, com transfusdes se necessario9(D). A contagem de plaquetas deve

ser monitorada cuidadosamente em intervalos curtos durante o periodo de tratamento para antecipar quedas na
contagem de plaquetas. Caso os niveis caiam abaixo desse limite, a infusdo da droga deve ser interrompida até que a
transfusdo seja efetuada e a contagem pds-transfusdo indique que o paciente saiu da faixa de risco. Esse cuidado ¢
necessario, pois o consumo de plaguetas nesses pacientes encontra-se muito aumentado e, por vezes, ndo se consegue
a correcdo necessaria a despeito de transfusoes repetidas. Por essa mesma razéo, pacientes que inicialmente apresen-
tem niveis de plaqueta abaixo de 30.000 nio devem receber transfusdo para permitir o inicio da medicacao9(D).

Em quaisquer outras ocasides em que haja algum risco de sangramento, a indicacao deve ser individualizada e o
julgamento clinico cauteloso deve ser utilizado na avaliacéo de risco-beneficio.

Recomendacéo:

Pacientes com contraindicagdo absoluta para o uso de APCrh ndo devem receber a medicacéo. Os pacientes com
contraindicacoes relativas devem ter seu risco beneficio avaliado individualmente.

6. EXISTEM EVIDENCIAS QUE A PROTEINA C ATIVADA DEVA SER SUSPENSA
PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS INVASIVOS?

Embora nenhum estudo tenha avaliado diretamente a necessidade de suspensdo da medicacao, no estudo PROWESS
os episodios de sangramento foram mais frequentes durante procedimentos2(B). Assim, sua interrupcdo estd indicada.
Em razdo da meia-vida curta da molécula, a interrupcao do tratamento restabelece a hemostasia aos niveis prévios
em duas horas4(A). Assim, a infusdo deve ser interrompida duas horas antes de qualquer procedimento, exceto em
situacgdes de urgéncia.

Diante de pequenos procedimentos (cateter arterial, cateter venoso central em sitios compressiveis, intubagao orotra-
queal), a medicagdo devera ser suspensa 2h antes, podendo ser retornada imediatamente apos. Para procedimentos
mais invasivos (cateter venoso central em sitios ndo-compressiveis, dreno de torax, endoscopia digestiva alta, pungdo
lombar, nefrostomia, paracentese, drenagens percutaneas etc.) a suspensdo devera ser feita 2h antes e o reinicio
apenas 2h depois do procedimento. Para procedimentos de maior porte, como cirurgias que possam ser necessarias no
decorrer do seguimento, ou manobras de ressuscitagio cardiopulmonar (se fraturas de esterno e costelas) a suspensdo
2h antes do procedimento € indicada, mas com retorno apenas ap6s 12h do procedimento. No caso de implante de
cateter peridural, 0 uso deve ser suspenso enquanto o cateter estiver no local podendo ser religada 12h apds sua
remog&o9(D).

Recomendacao:

A proteina C ativada deve ser interrompida duas horas antes de procedimentos invasivos. O restabelecimento da
infusdo vai depender do tipo de procedimento e da ocorréncia ou ndo de complicacdes a ele associadas.

7. HA EVIDENCIAS DE QUE E NECESSARIA A UTILIZAGAO DE
HEPARINA PROFILATICA EM PACIENTES SOB USO DE PROTEINA C
ATIVADA? 0 USO CONCOMITANTE ESTA ASSOCIADO A AUMENTO DO
RISCO DE SANGRAMENTO?

A necessidade de utilizacdo de profilaxia para trombose venosa profunda em pacientes sob uso de APCrh foi questio-
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nado, visto tratar-se de um agente anticoagulante. Além disso, estudos in vitro haviam apontado para um aumento do
clearance da PCArh na presenca de altas doses de heparina, que na pratica poderia resultar em doses sub-terapéuticas.
Outro questionamento procedente seria o possivel aumento do risco de sangramento quando da associagdo das duas
medicacoes. Assim, o estudo XPRESS, randomizado e controlado, foi conduzido para que esses questionamentos fossem
resolvidos11(A).

Pacientes adultos portadores de sepse grave com alto risco de morte (APACHE Il = 25) e com a presenca de pelo menos
duas disfuncdes organicas foram randomizados em trés grupos distintos11(A). Todos os grupos foram tratados com PCArh
nas doses terapéuticas ja estabelecidas e randomizados na razdo de 1:1:2 para receber tratamento simultaneo com:
heparina no fracionada (HNF), heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou placebo.

0 estudo concluiu pela equivaléncia na mortalidade do grupo que recebeu PCArh e heparina (28,3%) com relagio ao
grupo que recebeu PCArh e placebo (31,9%). Diferencas significativas de mortalidade também nio foram observadas
analisando-se isoladamente o grupo que recebeu HNF e o grupo que recebeu HBPM e comparando suas mortalidades
aquela do grupo controle. Na verdade houve uma tendéncia a menor mortalidade no grupo que utilizou drotrecogina
alfa ativada em conjunto com heparina.

0 numero de eventos tromboembolicos também foi semelhante entre os grupos de randomizacao, ficando ainda
demonstrada uma menor incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico no grupo que fez uso de PCArh+heparina
(0,5%) com relacdo ao grupo controle (1,8%, com p=0,009).

Com relacao a incidéncia de sangramentos, o estudo XPRESS néo observou diferencas no numero de eventos graves
de sangramento entre os dois grupos estudados (3,9% para o grupo de estudo contra 5,2% para o grupo controle,
p=0,163). Se considerado o numero total de eventos de sangramento (eventos graves + eventos ndo graves de
sangramento), este foi maior no grupo de usou heparina em associacdo a PCArh (12,4% no grupo PCArh+heparina
versus 10,9% no grupo controle, p=0,32).

Recomendacao:

0 uso concomitante de PCArh e heparina profilatica ndo implica em diminuicdo da eficacia da drotrecogina ou
aumento do risco de sangramento e ¢ aceitavelmente seguro. Entretanto, o uso concomitante ndo é necessario para a
prevencao de fendmenos tromboticos.

8. EXISTEM DADOS QUE DEMONSTREM QUE A ADMINISTRAGAO
DA PROTEINA C ATIVADA NO TRATAMENTO DE SEPSE GRAVE E
CUSTO-EFETIVA?

A PCArh ¢ uma droga de custo bastante elevado. A maioria dos servigos ndo dispde dessa medicacao, por tal motivo.
Apesar de haver evidéncia de ser custo-efetivo para pacientes com APACHE > 25 (néo o sendo para APACHE < 25)12(B)
até o presente momento, ndo existem analises de custo realizadas no Brasil.

Recomendacao:

Nao existem dados suficientes para se recomendar o uso de proteina C ativado em termos de custo-efetividade no
Brasil, embora os dados mundiais apontem ser essa medicacéo custo efetiva.
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