PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Filme Custo
Codigo Procedimentos Inc. ou Doc Porte Oper.
RADIOGRAFIAS
CRANIO E FACE (4.08.01.004)
4.08.01.12-8  Adenodides OU CAVUM ..........ccvvermienirnieneeniiceneineenesseesesseeneens 2 0,0864 1B 1,220
4.08.01.16-0  Arcada dentaria (por arcada)..........c..cccveerreereerieiseerieeninns 8 0,1296 1B 0,960
4.08.01.10-1  Arcos zigomaticos ou malar ou apdfises estildides .............. 3 0,1296 1B 1,470
4.08.01.11-0  Articulagéo temporomandibular - bilateral .............c.ccocreenee. 4 0,1728 1B 1,580
4.08.01.01-2  Cranio - 2 INCIAENCIAS .......veuvereereeeereerreneereereeseereeseeseeseeseeneens 2 0,1440 1B 1,310
4.08.01.02-0  Cranio - 3iNCIAENCIAS .......cucvevrereieeeeeeeeceeee s 3 0,2160 1B 1,470
4.08.01.03-9  Cranio - 4 iNCIAENCIAS .......coeereereeeeriereieirereseeseie e 4 0,2880 1C 1,580
4.08.01.20-9  Incidéncia adicional de cranio ou face.........ccccevvvvverernnn. 1 0,0720 1A 0,270
4.08.01.08-0  Maxilar iNfErior ........ccuoeererrercrerreresese e 3 0,1296 1B 1,340
4.08.01.05-5  Orbitas - bilateral .............ccccooormrrrrveveveeiessssseeeeseseeeesssssssnnee 4 0,1728 1B 1,580
4.08.01.04-7  Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral 8 0,2592 1C 1,790
4.08.01.09-8  0SS0S da fACE......cvrveereeeeeireireee e 4 0,1728 1B 1,580
4.08.01.13-6  Panoramica de mandibula (ortopantomografia) ................... 1 0,2592 1B 1,220
4.08.01.19-5  Planigrafia linear de crénio ou sela turcica
ou face ou MASOIde ..........cccceveveveiicccceee e 12 0,6912 1C 3,120
4.08.01.18-7  Radiografia oclusal .............. 1 0,1296 1A 0,390
4.08.01.17-9  Radiografia peri-apical 1 0,0216 1A 0,300
4.08.01.06-3  S€i0S @ faCE ....vuvreveieereirirrereirree ettt 3 0,1296 1B 1,470
4.08.01.07-1  SelatlirCiCa.......ocvvrereerrerecrirrereeieerrerecsseeeeseesseseeseeseesseseseneens 3 0,1296 1B 1,340
4.08.01.15-2  Teleperfil em cefalostato - com tragado...........ccovevvverrcrnnee 2 0,1440 1B 1,220
4.08.01.14-4  Teleperfil em cefalostato - sem tragado.........cocvvvvvrierienene 1 0,0720 1B 1,070
COLUNA VERTEBRAL (4.08.02.00-0)
4.08.02.01-9  Coluna cervical - 3 INCIAENCIAS .......cevvvvveerereiriereeieereieieeas 3 0,1296 1B 1,310
4.08.02.02-7  Coluna cervical - 5 iNCIAENCIAS ........covererereereinerneineireereeneene 5 0,2160 1C 1,580
4.08.02.03-5  Coluna dorsal - 2 INCIAENCIAS.........covurvrirreriiririririreieieieenes 2 0,2400 1B 1,400
4.08.02.04-3  Coluna dorsal - 4 inCIAENCIAS...........coovrereeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeees 4 0,4560 1C 1,620
4.08.02.08-6  Coluna dorso-lombar para escoliose...........cccoeurrerrieerrennnnns 2 0,3080 1C 1,470
4.08.02.05-1  Coluna lombo-sacra - 3 inCId&NnCias..........ccocevvvrveveveveverennnn, 3 0,3120 1B 1,400
4.08.02.06-0  Coluna lombo-sacra - 5incidéncias..........ccocevvvrvvvvcvcrceeeene. 5 0,4560 1C 1,620
4.08.02.09-4  Coluna total para escoliose (telespondilografia)................... 2 0,6160 1C 2,840
4.08.02.11-6  Incidéncia adicional de coluna...........ccocueereerirereerincenicinennes 1 0,1200 1A 0,320
4.08.02.10-8  Planigrafia de coluna vertebral (dois planos)............c..ccc...... 12 0,5184 1C 7,120
4.08.02.07-8  SACIO-COCCIX ..v.vvvvrererererereererereeseseresessssssassssssessessssssssssanens 2 0,1728 1B 1,400
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ESQUELETO TORACICO E MEMBROS SUPERIORES (4.08.03.00-7)
4.08.03.10-4  ANtEDrAGO ...cooveeeeiecece e 2 0,1440 1B 1,220
4.08.03.06-6  Articulagdo acromiocClaviCular ............ccooererineerieineeineinnnns 2 0,0864 1B 1,310
4.08.03.07-4  Articulagéo escapuloumeral (OMbr0).........ocervereeeereereereeneene 2 0,0864 1B 1,310
4.08.03.02-3  Articulagdo esternoclavicular.............ccoevenieinienenineinnens 2 0,1296 1B 1,310
4.08.03.08-2  BraG0 ...eveueeuereeeeereineeneieeeesei ettt 2 0,1440 1B 1,310
4.08.03.04-0  ClaVICUIA.......overeerereeeerisieres e 2 0,1440 1B 1,310
4.08.03.03-1  Costelas - por hemitdraX...........oeeveerrererresieiseeseenesiens 2 0,2400 1B 1,310
4.08.03.09-0  COOVEIO.....euuierereieeieieeieeeciei e 2 0,0864 1B 1,220
4.08.03.01-5  ESEINO ..eucvucecececrieircrerenenee et 2 0,2160 1B 1,310
4.08.03.14-7  Incidéncia adicional de membro SUPErior ..........c.oceueeeennn. 1 0,0720 1A 0,240
4.08.03.12-0  M&0 0U QUIrOACHIO .......vuveereeirere e 2 0,0864 1B 1,220
4.08.03.13-9  Maos e punhos para idade 0SSea..........ccoeureerereerirrerieneneens 1 0,0720 1B 1,220
4.08.03.05-8  Omoplata ou escapula 2 0,2160 1B 1,310
4.08.03.11-2  PUNNO ..o 2 0,1728 1B 1,220
BACIA E MEMBROS INFERIORES (4.08.04.00-3)
4.08.04.03-8  Articulagdo coxofemoral (quadril) ...........cocveevrnernirneenirnieneen. 2 0,1920 1B 1,310
4.08.04.08-9  Articulagéo tibiotarsica (tornozelo)..........c..coveverrereeneeneereeneens 2 0,0864 1B 1,220
4.08.04.02-0  ArticulagBes Sacroiliacas ...........cvurrereenirniiniiniinieneinienieneens 3 0,1296 1B 1,400
4.08.04.01-1 1 0,1540 1B 1,220
4.08.04.10-0  CalCANEO.......ovvrrriririerisireiesisrises sttt 2 0,0864 1B 1,220
4.08.04.04-6  COXA .ouvruveueemereeerererneeneeessesses et sss st 2 0,2400 1B 1,310
4.08.04.11-9  ESCANOMELIIA........ceviveecreeeecerereecceeteeee s 3 0,1540 1B 1,310
4.08.04.13-5  Incidéncia adicional de membro inferior............ccccvevevevnnnne. 1 0,0720 1A 0,240
4.08.04.05-4 2 0,1440 1B 1,220
4.08.04.12-7 1 0,3185 1B 2,310
4.08.04.06-2 3 0,1872 1B 1,310
4.08.04.09-7 2 0,1440 1B 1,220
4.08.04.07-0  PEMA ... e 2 0,2400 1B 1,220
TORAX (4.08.05.00-0)
4.08.05.05-0  Coragdo € vasos da base.........cccouuererrierreerieinieiseeseienins 4 0,6160 1C 1,340
4.08.05.07-7  Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles)............... 4 0,1728 1B 1,310
4.08.05.06-9  Planigrafia de térax, mediastino ou laringe..........ccccccevrvuneee. 9 0,5760 2A 3,170
4.08.05.01-8  Torax - 1inCidéNCia ........coverrervereerrereereerrennens 1 0,1540 1B 0,830
4.08.05.02-6  Torax - 2 incidéncias 2 0,3080 1B 1,180
4.08.05.03-4  Térax - 3 incidéncias 3 0,4620 1B 1,220
4.08.05.04-2  Torax - 4 incidéncias 4 0,6160 1C 1,340
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SISTEMA DIGESTIVO (4.08.06.00-6)
4.08.06.08-1  Clister ou enema opaco (duplo contraste).......c..cccourrerrennn. 6 0,7620 3A 4,680
4.08.06.10-3  Colangiografia intra-0peratoria............c.oovvnnieneninieneens 4 0,2880 2A 2,310
4.08.06.11-1  Colangiografia pos-operatoria (pelo dreno)...........c.cocvvenee. 4 0,2880 2A 2,310
4.08.06.09-0  Defecograma ........cccceueureueurereineineeineseeseieiseeseseesese e eeeeeeees 6 0,4320 3A 3,990
4.08.06.01-4  Deglutograma ..........cceeverieeenienieneeneeniineineeneeneineesesseeeeseseens 8 0,2304 2C 2,400
4.08.06.03-0  ESOAQ0......ovrrerrnrrirnernereereenerneenneneens 8 0,2304 2A 2,400
4.08.06.05-7  Eso6fago - hiato - estdmago e duodeno 24 0,5760 3A 3,830
4.08.06.04-9  Estdmago e duodeno...........coeeevrverrerennns 20 0,3888 2C 3,720
4.08.06.07-3  Estudo do delgado com duplo contraste ............ccceereeuneene 9 0,7620 2C 4,120
4.08.06.06-5  Transito e morfologia do delgado ..........ccovvieriericinireinnenn 6 0,5970 2C 3,830
4.08.06.02-2  Videodeglutograma...........ccveeeereereerieneeneeneeneeneeneeneeseeseeeens 8 0,2304 3B 4,080
SISTEMA URINARIO (4.08.07.00-2)
4.08.07.02-9  Pielografia ascendente .........c.ccoreerrrienrrnrnreneineenreneeneenneneens 4 0,4800 2A 2,950
4.08.07.07-0  Tomografia renal sem contraste 6 0,4320 1C 2,600
4.08.07.05-3  Uretrocistografia de adulto.............ccc........ 6 0,4320 2C 4,080
4.08.07.06-1  Uretrocistografia de crianga (até 12 anos)..........c.cccoveervenen. 6 0,4320 3A 4,330
4.08.07.01-0  Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional............... 7 0,6104 2C 3,850
4.08.07.04-5  Urografia venosa com nefrotomografia ..........coccoeereereereenen. 11 1,0184 2C 4910
4.08.07.03-7  Urografia venosa minutada 1-2-3 ...........ccccovennnrneneneeneens 10 0,8744 2C 3,850
OUTROS EXAMES (4.08.08.00-9)
4.08.08.02-5  ADAOME AQUAD .....cvovvereiriiiieresie st 3 0,4280 1C 1,750
4.08.08.01-7  AbAOME SIMPIES ... veueerrrcecrerireenerneeseeserseeseesesseeeeesessseneens 1 0,1540 1B 1,220
4.08.08.05-0  Ampliagdo ou magnificagéo de lesdo mamaria.................... 2 0,6000 1B 1,240
4.08.08.15-7  Avaliagdo de fraturas vertebrais por DXA..........cccccoveerrrunnnen. - - 2B 7,890

4.08.08.25-4  Biopsia percutanea de fragmento mamario

por agulha grossa (core biopsy) orientada por estereotaxia

(ndo inclui 0 exame de iMagem)..........ocvwereereereereereereereeneens - - 4A 9,620
4.08.08.27-0  Bidpsia percuténea de fragmento mamario

por agulha grossa (core biopsy) orientada por RM

(ndo inclui 0 exame de iMagem)..........ocvwereereereereereereeneeneens - - 4A 9,620
4.08.08.26-2  Bidpsia percutanea de fragmento mamario

por agulha grossa (core biopsy) orientada por US

(ndo inclui 0 exame de iMagem)..........ocvwereereereereereereereeneens - - 4A 8,960
4.08.08.14-9  Densitometria dssea - corpo inteiro (avaliagao

de massa dssea ou de composicdo corporal) ............weenee - - 2B 8,940
4.08.08.13-0  Densitometria dssea - rotina: coluna e fémur

(OU OIS SEGMENTOS) ...evvrvrerireicirr e - - 2C 10,250
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4.08.08.12-2  Densitometria 6ssea (UM SEgMENLO).......c.ocererrerrerererrrrennns - - 2A 6,950
4.08.08.11-4  Esqueleto (incidéncias basicas de: cranio,
coluna, bacia € MEMDIOS) ........cvurereerirnierernienirreinienseneeneens 19 3,0340 3A 16,340
4.08.08.03-3  Mamografia convencional bilateral ...............cccconirrnrenienen. 4 1,2000 2C 2,760
4.08.08.04-1  Mamografia digital bilateral............cocevierieiirienieicnnens 4 1,2000 2C 6,480
4.08.08.28-9  Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem) - - 5B 19,160
4.08.08.30-0  Mamotomia por RM (n&o inclui o exame de imagem)............. - - 5B 19,160
4.08.08.29-7  Mamotomia por US (ndo inclui o exame de imagem).............. - - 5B 18,500
4.08.08.19-0  Marcagao pré-cirdrgica por nédulo - maximo de 3 nddulos
por mama, por estereotaxia (ndo inclui exame de imagem). - - 3B 4,180
4.08.08.21-1  Marcacao pré-cirdrgica por nédulo - maximo de 3 nddulos
por mama, por RM (ndo inclui exame de imagem)............... - - 3B 4,180
4.08.08.20-0  Marcagao pré-cirargica por nédulo - maximo de 3 nddulos
por mama, por US (ndo inclui exame de imagem)................ - - 3B 3,520
4.08.08.16-5  Planigrafia de 0SS0 .........couereerrereereereereereereereiseireeseeseeseeseeeens 5 0,3600 1C 2,580
4.08.08.22-0  Pung&o ou bidpsia mamaria percutanea por agulha
fina orientada por estereotaxia (n&o inclui o exame de base). - - 3B -
4.08.08.24-6  Puncao ou biépsia mamaria percutanea por agulha
fina orientada por TC (n&o inclui o exame de base)............. - - 3B -
4.08.08.23-8  Pung&o ou biopsia mamaria percutanea por agulha
fina orientada por US (n&o inclui o exame de base)............. - - 3B -
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS (4.08.09.00-5)
4.08.09.04-8  Artrografia ou pneumoartrografia...........c.covereniereenienieneens 16 0,2592 2C 3,750
4.08.09.06-4  Colangiografia tranSCUtANEa..........ccoeurireireieineirieireieireienns 6 0,4320 3B 5,190
4.08.09.07-2  Colangiopancreatografia retrograda.............cocoveeveereereeneeneens 6 0,4320 2B 3,790
4.08.09.08-0  DacrioCistografia..........c.cereeereereereeneenreneenerneenmenesneeneeneeseeneens 5 0,2160 2C 2,870
4.08.09.10-2  Drenagem percutanea orientada por RX (acrescentar
o0 exame de base).......c..coceveenes - - 5A -
4.08.09.01-3  Ductografia (por mama) 4 0,6000 2C 2,870
4.08.09.05-6  FiStUlOgrafia.......ccocceereermerneermireiniineineireseiecese e sssenees 4 0,2880 2A 2,450
4.08.09.03-0  Histerossalpingografia..........cccoeereurierreeerseenierssieiseeeseennens 6 0,2592 2C 3,750
4.08.09.18-8  Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura
orientada por RM (ndo inclui 0 exame base)............cocveerennee - - 3A
4.08.09.15-3  Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura
orientada por RX (ndo inclui 0 exame base) ............ocverienee - - 3A
4.08.09.17-0  Puncéo biopsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura
orientada por TC (n@o inclui 0 exame base) ..........c.vceveerinnee - - 3A
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4.08.09.16-1  Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura
orientada por US (n&o inclui o exame base) - - 3A -
4.08.09.02-1  Sialografia (por glAndula)............cocereererrenrrnrenrenernreneeneeneeneens 6 0,2592 2C 2,870
NEURORRADIOLOGIA (4.08.10.00-3)
4.08.10.04-6  Avaliagdo hemodinamica por cateterismo (aferimento
de presséo ou fluxo arterial 0u VEN0S0)...........verveeenreneeneenns - - 4C 14,510
4.08.10.03-8  Colheita seletiva de sangue para dosagem hormonal.......... - - 4C 14,510
4.08.10.01-1  Mielografia segmentar (por Segmento)...........couvvereereerieneens 6 0,4320 3A 9,720
4.08.10.02-0  Teste de ocluséo de artéria carétida ou vertebral................. 16 1,1520 7B 13,710
RADIOSCOPIA (4.08.11.00-0)
4.08.11.01-8  Radioscopia diagndstiCa...........cceveerreurereeneinineerieireenneenenes - - 2C 2,210
4.08.11.02-6  Radioscopia para acompanhamento de procedimento
Cirargico (por hora ou fraGao) ..........eveeerereeneeneereeneenneneeneens - - 2B 3,160
ANGIORRADIOLOGIA (4.08.12.00-6)
4.08.12.03-0  Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso.... 12 1,5240 5B 16,860
4.08.12.04-9  Angiografia por cateterismo seletivo de ramo
PrIMAIIO = POF VASO......cuerceiereieeeeeeesenesseseeeee s seesnseens 12 1,5240 4C 17,350
4.08.12.05-7  Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo
secundario ou distal - POr Vas0.........cccccerereeeenienneenieirienenas 12 1,5240 5C 18,950
4.08.12.02-2  Angiografia por PUNGEOD. ........ccrwurerreniererieniersineineeseiseeneeeens 5 0,6350 3C 9,370
4.08.12.07-3  Angiografia pos-operatoria de controle............ccoevverriunnee. 4 0,5000 2C 8,210
4.08.12.06-5  Angiografia transoperatéria de posicionamento.................... 4 0,5000 2C 8,210
4.08.12.01-4  Aortografia abdominal por pungéo translombar.................... 5 0,6350 4A 9,370
4.08.12.13-8  Cavern0SOgrafia ........cocoerurereireieineireeiseieseiseeeseie s 5 0,6350 3A 8,210
4.08.12.11-1  Esplenoportografia percutanea..............oocveeveereererneereerieneens 10 1,2700 5B 15,260
4.08.12.14-6  Farmaco-cavernosografia (dindmica)..........c.ccccvvverveeerrunnenns 5 0,6350 3C 8,210
4.08.12.08-1  Flebografia por pungao venosa unilateral..............c.ccveereeneen. 10 1,2700 3B 8,880
4.08.12.09-0  Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral............... 10 1,2700 5C 15,260
4.08.12.12-0  Linfangioadenografia unilateral...........c.ccovvrerenerneirernennenne 8 1,2320 4C 9,060
4.08.12.10-3  Portografia trans-hepatica ...........cocvvereerereereneereenereereeneene 10 1,2700 6B 16,340

408.1299-5 OBSERVAGAO:
Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste
especialista, serdo valorados pelo porte 3, cddigo 3.16.02.25-8.
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METODOS INTERVENCIONISTAS / TERAPEUTICOS POR IMAGEM (4.08.13.00-2)
4.08.13.04-5  Ablagao percutanea de tumor (qualquer

11151 (0] (o) IS OO - - 8B 1 5
4.08.13.02-9  Ablag&o percutanea de tumor hepatico

(qualquer MEtodo) ........ceeeeereereereereirereirerere s - - 8B - 1 5
4.08.13.03-7  Ablag&o percutanea de tumor 6sseo

(qualquer M&todo) .......ccvveeereereererreirerereeereeeeens - - 8B - 1 5
4.08.13.01-0  Ablagéo percutanea de tumor toracico

(qualquer MEtodo) .......cveeereeereereereereereereereeeeeeeees - - 8B - 1 5
4.08.13.05-3  Alcoolizagdo percutanea de angioma.............ceeeveenee - - 7B - - 5
4.08.13.11-8  Angioplastia arterial ou venosa de anastomose

vascular de figado transplantado............cccccvereereenne. - - 1A - 2 5
4.08.13.13-4  Angioplastia arterial ou venosa de anastomose

vascular de rim transplantado............ccocoveveerirerneeen. - - 10A - 2 5
4.08.13.08-8  Angioplastia de aorta para tratamento de

COANCLAGAD .....voveceee it eees - - 9B - 1 5
4.08.13.10-0  Angioplastia de artéria visceral - por vaso................. - - 10A
4.08.13.06-1  Angioplastia de ramo intracraniano ............cccccccceeeenee. - - 1A - 2
4.08.13.14-2  Angioplastia de ramos hipogastricos

para tratamento de impoténcia...........cocevieirevnieninns - - 9C - 1 5
4.08.13.07-0  Angioplastia de tronco supra-aértico . - - 10A - 2
4.08.13.15-0  Angioplastia de tronco Venoso............ccccveerevrerreereennes - - 8C - 1 3
4.08.13.12-6  Angioplastia renal para tratamento de hipertenséo

renovascular ou outra CONAIGAO..........c.cevvrercrrerennees - - 10A - 2 5
4.08.13.17-7  Angioplastia transluminal percutanea............ccccoeeue.. - - 8A - 1 5
4.08.13.18-5  Angioplastia transluminal percuténea para

tratamento de obstrugdo arterial.............coocvererniennen. - - 9B - 1 3
4,08.13.16-9  Angioplastia venosa para tratamento de sindrome

de BUDD-CHIARI ... - - 10C - 1 5
4.08.13.40-1  Aterectomia percutanea orientada por RX ................ - - 8C - - 3
4.08.13.86-0  Celostomia percutanea orientada por RX ou TC........ - - 7A - 1 3
4.08.13.84-3  Colecistostomia percutanea orientada

POr RX, US OU TC...cooieece e - - 6C 1 3
4.08.13.23-1  Colocagéo de cateter venoso central ou portocath .... - - 4A 1 2
4.08.13.24-0  Colocagao de filtro de VCl para prevengao de TEP... - - 8B 1 5
4.08.13.21-5  Colocag&o de stent @0rtico .........oecevveererrneveieneneene - - 10A 2 5
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4.08.13.32-0  Colocagéo de stent biliar ...........cocverercrneercrcrnierennens - - 9A - 1 3
4.08.13.25-8  Colocagéo de stent em artéria visceral -

POF VS0 ..voeivrircirieisssesste s sssse st sssse s sessessnas - - 10C - 2 5
4.08.13.29-0  Colocacéo de stent em estenose vascular

de enxerto transplantado ..........c.coveverercncinircrncien. - - 10C - 1 5
4.08.13.19-3  Colocagéo de stent em ramo intracraniano -

POF VASO ..vuvevereieiissseeessssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssesenns - - 1A - 1 5
4.08.13.30-4  Colocagao de stent em traquéia ou brénquio............. - - 8A - - 5
4.08.13.20-7  Colocagéo de stent em tronco supra-adrtico.............. - - 10A - 2 5
4.08.13.31-2  Colocagao de stent esofagiano, duodenal

OU COlONICO. ...t - - 8A - - 5
4.08.13.26-6  Colocagéo de stent para tratamento de

obstrugdo arterial ou venosa - por vaso .............c...... - - 10A - 2 5
4.08.13.22-3  Colocagao de stent para tratamento de

sindrome de VCl.......ccvvunnenenenenererenenereeeeens - - 9C - 1 5
4.08.13.33-9  Colocagéo de stent renal.........c.ccocverererneerererneerennens - - 10B - 1 5
4.08.13.27-4  Colocacéo de stent revestido (stent-graft)

para tratamento de aneurisma periférico................... - - 10A - 2 5
4.08.13.28-2  Colocagao de stent revestido (stent-graft)

para tratamento de fistula arteriovenosa.................... - - 10A - 2 5
4.08.13.34-7  Colocagéo percutanea de cateter pielovesical ........... - - 8B - 1 5
4.08.13.35-5  Colocagao percutanea de stent vascular.................... - - 8C - 1 5
4.08.13.36-3  Coluna vertebral: infiltrag&o foraminal ou

facetaria ou artiCular ... - - 5A - - 5
4.08.13.37-1  Dilatagao percutanea de estenose biliar

CICATICIAL ... - - 8A - 1 5
4.08.13.38-0  Dilatagao percutanea de estenose de

CONAULO UMNATIO ... - - 7A - 1 5
4.08.13.39-8  Dilatagdo percutanea de estenose de

dUCLO PANCIEALICO ....vuveveeceeicieee e - - 6C - 1 5
4.08.14.10-6  DiSCOQrafia.......ovrrereerrereereereereereereereereeseeseereeseeseeeeees - - 4A - - 3
4.08.13.43-6  Drenagem de abscesso pulmonar ou

MEiastinal.........ccooveirieinieeree e - - 5C - 1 3
4.08.13.44-4  Drenagem mediastinal orientada por

RXOU TC oot eeseeeeees - - 5A - 3
4.08.13.46-0  Drenagem percutanea de abscesso

hepatico ou panCreatico........covvirenienieresieiniens - - 5C - 1 3
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4.08.13.50-9  Drenagem percuténea de abscesso renal.................. - - 5C - 1 3
4.08.13.52-5  Drenagem percutanea de abscesso

retroperitoneal Ou PEIVICO ..........cvvvreereererneereercrncireins - - 5C - 1 3
4.08.13.47-9  Drenagem percuténea de cisto hepatico

OU PANCTEALICO ...vvvvceieiieise e nes - - 5C - 1 3
4.08.13.49-5  Drenagem percutanea de cisto renal...........c.ccoceveenee. - - 4B - - 3
4.08.13.45-2  Drenagem percuténea de colegéo infectada

abdominal ..o - - 5B - 1 3
4.08.13.51-7  Drenagem percutanea de colegéo infectada

PrOfUNAA......cvievcieicsicce e - - 6B - 1 3
4.08.13.41-0  Drenagem percutanea de colegdo pleural.................. - - 4C - - 2
4.08.13.42-8  Drenagem percutanea de pneumotorax.................... - - 5A - - 2
4.08.13.48-7  Drenagem percutanea de via biliar..............cc.coeereenee - - 6A - 1 3
4.08.13.53-3  Drenagem percuténea néo especificada - - 6B - - 3
4.08.13.66-5  Embolizagéo arterial para tratamento de priapismo... - - 10A - 1 5
4.08.13.60-6  Embolizag&o bronquica para tratamento de

REMOPLISE ..o - - 8A - 1 5
4.08.13.54-1  Embolizag&o de aneurisma cerebral por ocluséo

SACUIAT = POF VASO ....vuveevcieieieieissie et snens - - 11B - 1 6
4.08.13.55-0  Embolizag&o de aneurisma cerebral por oclusdo

VaSCUIAr = POF VSO ....vuveveieieieieissie et nnens - - 10B - 1 6
4.08.13.59-2  Embolizag&o de aneurisma ou pseudoaneurisma

VISCEIAL.....iiiieieiscie s - - 10A - 2 5
4.08.13.70-3  Embolizagéo de artéria renal para nefrectomia.......... - - 8A - 1 5
4.08.13.74-6  Embolizac&o de artéria uterina para tratamento

de mioma ou outras Situagdes.........cccocoereereeereereneen - - 8C - 1 5
4.08.13.57-6  Embolizagdo de fistula arteriovenosa em

cabega, pescogo ou coluna - por vaso ... - - 10A - 1 6
4.08.13.71-1  Embolizagéo de fistula arteriovenosa néo

especificada acima - Por vaso ...........ccocreeeeeererrenens - - 9A - 1 3
4.08.13.63-0  Embolizagao de hemorragia digestiva...........c.ccoceuee. - - 8A - 1 5
4.08.13.56-8  Embolizagao de malformag&o arteriovenosa

cerebral ou medular - Por vaso............ccoeveeeerenenens - - 10B 1 6
4.08.13.72-0  Embolizagdo de malformacéo vascular - por vaso......... - - 8A 1 5
4.08.13.73-8  Embolizagao de pseudoaneurisma - por vaso............... - - 10A 1 3
4.08.13.64-9  Embolizagdo de ramo portal..........ccccoeveeineirieirirnnnne - - 10B 1 5
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4.08.13.68-1  Embolizagao de ramos hipogéstricos para

tratamento de sangramento ginecoldgico................... - - 8C 1 5
4.08.13.78-9  Embolizagéo de tumor de cabega e pescogo............. - - 8C 1 5
4.08.13.79-7  Embolizagdo de tumor do aparelho digestivo............. - - 10A 1 5
4.08.13.81-9  Embolizagao de tumor néo especificado.................... - - 8A 1 5
4.08.13.80-0  Embolizagdo de tumor 6sseo ou de partes moles...... - - 8C - 1 5
4.08.13.62-2  Embolizagao de varizes esofagianas ou gastricas..... - - 9A - 1 2
4.08.13.75-4  Embolizag8o de veia espermatica para tratamento

A€ VAIICOCEIE......evvrceireieieineie e - - 8A - 1 3
4.08.13.76-2  Embolizag&o de veias ovarianas para tratamento

A€ VAIICOCEIE.......cveeeceicirireereie e - - 8C - 1 5
4.08.13.77-0  Embolizag&o definitiva ndo especificada acima -

POF VBS0 ..ot - - 9C - 1 5
4.08.13.65-7  Embolizagéo esplénica para tratamento de

hiperesplenismo ou outra Situagéo............c.cvevreereenee - - 8A - 1 5
4.08.13.58-4  Embolizagao para tratamento de epistaxe ................. - - 8C - 1 5
4.08.13.67-3  Embolizagéo para tratamento de impoténcia ............. - - 8A - 1 5
4.08.13.61-4  Embolizagdo pulmonar para tratamento de fistula

arteriovenosa ou outra SitUAGAOD ...........ccveeerreererceneenns - - 10A - 1 5
4.08.13.69-0  Embolizag&o seletiva de fistula ou aneurisma

renal para tratamento de hematuria ...........cocoocveenee. - - 10A - 1 5
4.08.13.85-1  Esclerose percutanea de cisto pancreatico................ - - 6C - 1 3
4.08.14.16-5  Esclerose percutdnea de nédulos benignos dirigida

por RX, US, TCOURM .....ccoeveririceiecreeeeeaas - - 6C - 1 3
4.08.13.89-4  Exérese percutanea de tumor benigno orientada

por RX, US, TCOURM .....ccceverirricecceeeeeea - - 8C - 1
4.08.13.83-5  Gastrostomia percutanea orientada por RXou TC .... - - 6C - 1
4.08.13.94-0  Implante de endoprétese em aneurisma de aorta

abdominal ou toracica com stent revestido (stent-graft).. - - 10A - 2 5
4.08.13.95-9  Implante de endoprotese em disseccao de aorta

abdominal ou toracica com stent revestido (stent-graft).. - - 10A - 2 5
4.08.14.11-4  Litotripsia mecénica de célculos renais orientada

POr RXOU US....oicece e - - 8B - - 4
4.08.14.15-7  Manipulagdo de drenos pds-drenagem (orientada

por RX, TC, US 0U RM) ..o - - 3B - - 0
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4.08.13.87-8  Nefrostomia percuténea orientada por RX, US, TC

OU RM oo - - 6C - 1 5
4.08.14.09-2  Osteoplastia ou discectomia percutanea

(vertebroplastia € OUras)........c.cvereereererneereererneeneenens - - 8C - 1 5
4.08.14.14-9  Paracentese orientada por RXou US .........ccocovnnee. - - 3C - - 0
4.08.13.88-6  Pielografia percutanea orientada por

RX,; US, TCOURM ..o - - 4A - - 3
4.08.13.91-6  Quimioembolizagéo para tratamento de

tUMOr REPALICO ......e.cvue e - - 8A - 1 5
4.08.13.90-8  Quimioterapia por cateter de tumor de

CabeCa € PESCOGO......cuuivrirrcerererreiree e - - 7A - 1 5
4.08.13.92-4  Quimioterapia por cateter intra-arterial...............c..c..... - - 7C - 1 5
4.08.14.05-0  Repermeabilizagdo tubaria para tratamento de

infertilidade ..o - - 10A - 1 4
4.08.14.06-8  Retirada percutanea de célculos biliares

orientada por RX, USOU TC.....cccceverrierveercirieienen - - 7C - 1 5
4.08.14.07-6  Retirada percutanea de célculos renais

orientada por RX, USOU TC.....cceoevervververercriernnans - - 7C - 1 5
4.08.14.08-4  Retirada percutanea de corpo estranho

INTAVASCUIAT ... - - 9A - 1 5
4.08.14.13-0  Sinusografia (abscessografia) - - 3C - - 3
4.08.13.93-2 TIPS - anastomose porto-cava percutanea para

tratamento de hipertens&o portal............cccccoevieirnnnn - - 10A - 2 7
4.08.13.82-7  Traqueotomia percutanea orientada

POr RX OU TC...icinenereeee s - - 4C - - 2
4.08.13.96-7  Tratamento de pseudoaneurisma por

compressao com US-Doppler...........ocvrnereenernnes - - 4A - - 0
4.08.13.97-5  Tratamento do vasoespasmo pos-trauma - 9A - 1 5
4.08.14.12-2  Triturag&o de calcificacdo tendinea orientada

POr RX OU US....oviiiiieieieieineiseieeseesisesesieeis - - 5A - - 3
4.08.13.98-3  Trombectomia mecanica para tratamento de TEP. ..... - - 10C - 1 5
4.08.13.99-1  Trombectomia mecanica venosa..............cocoeureeevnene. - - 10C - 1 3
4.08.14.01-7  Trombectomia medicamentosa para

tratamento de TEP.........ccooerenncnccecee - - 10B - 1 5
4.08.14.02-5  Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa -

POF VSO ....veiveivracieracisssesste et ssse st s sssse s bes e sneas - - 9C - 1 3
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4.08.14.03-3  Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa para
tratamento de isquemia mesentérica.............ccocveeneen. - - 9C - 1 5
4.08.14.04-1  Trombdlise medicamentosa em troncos supra-
adrticos e intracranianos..........ccoceeveeineeeieenieeeneenns - - 10A - 1 5

4.08.99.00-4  INSTRUGOES ESPECIFICAS PARAMETODOS DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM
1- NaClassificagdo estdo incluidos os custos operacionais € os portes correspondentes aos atos médicos.
2 - Paracada exame esta previsto documentagéo ou filmes calculados por indice atualizado pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Dignéstico por Imagem.
3- Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de assepsia ndo
constam desta Classificagao. O reembolso sera efetuado a parte, de acordo com listagem de pregos

atualizada.

4 - Exames angiograficos e intervencionistas terdo seus portes fixados independentemente de taxas de
sala.

5- Eventuais adequagdes de portes devem obedecer critérios técnicos recomendados e supervisionados
pelo CBR.

6- ANGIOMEDULAR - previstos para seus portes a inclusao no maximo de 4 vasos para angiomedular
cervical, 6 vasos para angiomedular toracica e 6 vasos para angiomedular téraco-lombar.

7 - Os procedimentos de Radiologia intervencionista serdo valorados por vaso tratado, por nimero de
cavidades drenadas e por nimero de corpos estranhos retirados.

8- Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.

9- Em exame medular de malformag&o incluem-se no maximo dois segmentos.

10 - Angiografias por catéter (4.08.12.03-0, 4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e 4.08.12.07-3)
incluem-se no méximo de 3 vasos.

11 - Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionista sucessivas, para fins de

valoragdo dos atos médicos praticados, deve ser observado o disposto no item 4 das Instrugdes

Gerais.

Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional

do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificagao, e em 70% do

valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério n&o se aplica aos portes dos

procedimentos nem ao valor do filme radiolégico, que deverdo ser remunerados integraimente.

12
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ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA (4.09.01.00-9)
4.09.01.18-1  Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos)........ 3 0,5100 2B 3,860
4.09.01.17-3  Abdome inferior masculino (bexiga, préstata
€ VESICUIAS SEMINAIS) ......vourverenrereiereiresseseieeeseesneesessesnennens 3 0,5100 2B 3,410
4.09.01.13-0  Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula,
PANCIEAS € DAGO) ........vvuvererriiiriereiriiseiseisei e 3 0,5100 2C 3,860
4.09.01.12-2  Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta,
veia cava inferior € adrenais)...........oocveveerenieneenenieneeneininns 4 0,6800 3A 5,850
4.09.01.76-9  Aparelho urinario (rins, ureteres € bexiga) ......c..c.ccveereereeen. 2 0,3400 2B 3,780
4.09.01.22-0  Articular (por articUlaGao)...........ueverrerrereerierirneireererseireireeeene 2 0,3400 2B 3,420
4.09.01.19-0  Dermatoldgico - pele & SUDCULANEO.........cccvuvrvevrrieireieiicien, 2 0,3400 2A 2,250
4.09.01.47-5  Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral....... 3 0,5100 5A 8,260
4.09.01.45-9  Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral..... 3 0,5100 5A 8,260
4.09.01.39-4  Doppler colorido de aorta e artérias renais..............ccooeunee. 2 0,3400 3C 8,260
4.09.01.40-8  Doppler colorido de aorta ¢ iliacas 2 0,3400 3C 8,260
4.09.01.51-3  Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco indugéo) 2 0,3400 3C 3,780
4.09.01.41-6  Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas
superior e inferior € tronco celiaco) ........coovverrerivrieireininns 2 0,3400 3C 8,260
4.09.01.42-4  Doppler colorido de hemangioma.............ccveeererrneeneeeneens 2 0,3400 3C 8,260
4.09.01.38-6  Doppler colorido de drgéo ou estrutura isolada.................... 3 0,5100 3B 7,390
4.09.01.36-0  Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral
(carotidas e Vertebrais) ........c.cvveerererneerernerneireneineeeiene 4 0,6800 4A 8,260
4.09.01.37-8  Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral
(Subclavias € JUQUIArES)..........ccovereerieeirieeireie e 4 0,6800 4A 10,810
4.09.01.43-2  Doppler colorido de veia cava superior ou inferior ............... 2 0,3400 3C 8,260
4.09.01.44-0  Doppler colorido peniano com farmaco-indugao .................. 2 0,3400 4C 5,680
4.09.01.35-1  Doppler colorido transfontanela.............c.ccovvereericniernnnns 2 0,3400 3B 8,260
4.09.01.48-3  Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral...... 3 0,5100 5A 10,810
4.09.01.46-7  Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral.... 3 0,5100 5A 10,810
4.09.01.60-2  Doppler transcraniano ............cccoeevernreniereesesiseseee s 2 0,3400 4A 15,000
4.09.01.62-9  Ecodopplercardiograma com avaliagéo do
SINCIONISMO CArdiACO........cccvcveviieiiree st 2 0,3800 3B 37,000
4.09.01.05-0  Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario........... 2 0,3400 2A 17,560
4.09.01.06-8  Ecodopplercardiograma com contraste para perfusao
MIOCArdiCa €M FEPOUSO ......ucveiverierireieiseeserseeeeee e eeeeeseens 2 0,3400 4A 37,000
4.09.01.07-6  Ecodopplercardiograma com estresse farmacolégico.......... 2 0,3400 3B 28,000
4.09.01.69-6  Ecodopplercardiograma com estresse fisico............covwuun. 2 0,3400 3B 28,000
4.09.01.08-4  Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de
fluxo em Cores - Por fet0........coeurerrereerceceere s 3 0,5100 2A 16,000
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4.09.01.71-8  Ecodopplercardiograma para ajuste de marca-passo.......... 2 0,3400 3B 50,000
4.09.01.70-0  Ecodopplercardiograma sob estresse fisico ou
farmacoldgico com CONraste..........cvveeeerieneenienieneinierieneies 2 0,3400 4A 45,000
4.09.01.09-2  Ecodopplercardiograma transesofagico (inclui
traNStOrACICO) .....vvveiceeiecisie e 2 0,3400 3B 28,000
4.09.01.10-6  Ecodopplercardiograma transtoracico............c.cuuereereereeeene 2 0,3400 2A 20,000
4.09.01.21-1  Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo
(oL =1 To = o) P 1 0,1700 2A 3,420
4.09.01.03-3  Glandulas salivares (0das) .........ccccoeeereerrreenirereeineenieeneens 2 0,3400 2B 3,420
4.09.01.01-7  Globo ocular - bilateral............covrrnennnnenneneneene 2 0,3400 2B 3,420
4.09.01.02-5 2 0,3400 3A 8,260
4.09.01.32-7 3 0,5100 4C 5,360
4.09.01.11-4 2 0,3400 2B 3,420
4.09.01.23-8 1 0,1700 2A 2,650
4.09.01.29-7  Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) .........cccrererrererrernene 2 0,3400 3C 3,820
4.09.01.25-4  Obstétrica com translucéncia nucal.............ccocrevrevreirerreeeene 2 0,3400 3A 5,190
4.09.01.24-6  Obstétrica convencional com Doppler colorido .................... 3 0,5100 3A 6,270
4.09.01.28-9  Obstétrica gestagéo mdltipla com Doppler colorido:
AR FEI0 .. 1 0,1700 2B 3,250
4.09.01.27-0  Obstétrica gestagdo mdltipla: cada feto..........ccocvvvrvvrcrcnnne. 1 0,1700 1C 1,520
4.09.01.26-2  Obstétrica MOrfOlOGICa. ........ccevrrvrrereeeeeireieirereieieeeeene 3 0,5100 3C 4,720
4.09.01.50-5  Obstétrica: perfil biofisico fetal..........c..ccovuveveerccnicnierecnnns 3 0,5100 3C 4,720
4.09.01.20-3  Orgaos superficiais (tireide ou escroto ou pénis ou cranio)... 1 0,1700 2A 3,420
4.09.01.75-0  Prostata (via abdominal).........c.cceveerrenerreneneeeeseeens 3 0,5100 2B 3,410
4.09.01.33-5  Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino)... 2 0,3400 3A 5,680
4.09.01.14-9  Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais)................cc....... 2 0,3400 3A 3,780
4.09.01.04-1  Toracico extracardiaCo.........c.oeuverererenrrnernerneenernesneenesneeneens 1 0,1700 2A 2,250
4.09.01.30-0  Transvaginal (Utero, ovario, anexos € vagina)............cc....... 1 0,1700 2B 3,820
4.09.01.31-9  Transvaginal para controle de ovulagéo (3 ou mais exames). 3 0,5100 3A 8,800
4.09.01.49-1  Tridimensional - acrescentar ao exame de base.................. 4 0,6800 2B 2,890
4.09.01.52-1  Ultrassonografia biomicroscopica - monocular..................... - - 3A 6,290
4.09.01.53-0  Ultrassonografia diagnostica - monocular ...........cccccceeunee. - - 3A 2,500

ULTRASSONOGRAFIA INTERVENCIONISTA (4.09.02.00-5)
4.09.02.06-4  Doppler colorido intra-operatorio ............cccoueereerrerrreerreennens 2 0,3400 5B 8,260
4.09.02.11-0  Drenagem percutanea orientada por US (acrescentar o

€XAME € DASE) ....euveeerceeecrcereeneieeneiree ettt - - 5A -
4.09.02.14-5  Ecodopplercardiograma intracardiaco.........c..cccoevrrreerriennnnns 2 0,3400 4A 80,000
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4.09.02.08-0  Ecodopplercardiograma transoperatorio (transesofagico
ou epicardico) - por hora suplementar..............cocovrrerinies 1 0,1700 2A
4.09.02.07-2  Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico
0U epICArdico) (12 NOra) .....ceeeeeierereiniereerereeseeseisee e 2 0,3400 4A -
4.09.02.05-6  Intra-operatorio.........ccouveerrerrrerneennns v 2 0,3400 4A 6,040
4.09.02.13-7  Monitorizagao por Doppler transcraniano.............cocvereenen. - 0,3400 1B 3,330
4.09.02.02-1  Obstétrica 1° trimestre com pungao: bidpsia ou aspirativa...... 3 0,5100 5A 4,050
4.09.02.01-3  Obstétrica: com amnioCENtESE ........c.ccvvveereeeeiieieeeieeieine 2 0,3400 3B 3,720
4.09.02.03-0  Prostata transretal com bidpsia - até 8 fragmentos.............. 2 0,3400 4C 5,680
4.09.02.04-8  Prostata transretal com biépsia - mais de 8 fragmentos ...... 2 0,3400 5B 8,520
4.09.02.12-9  Redug&o de invaginagdo intestinal por enema, orientada
por US (acrescentar 0 exame de base).......ccvvvreureeencenens - - 3A

4.09.02.99-4 OBSERVAGOES:

- Referente aos cddigos 4.09.02.03-0 e 4.09.02.04-8:
Ja incluem o cddigo 4.09.01.33-5.

- Referente ao cddigo 4.09.02.13-7:
A Monitorizagdo por Doppler transcraniano complementa o exame de Doppler transcraniano para
as doengas com CID-10: 163.0 a 168.8, com indicagdo de monitorizagao, reserva hemodinamica ou
pesquisa de embolia paradoxal. Para cada 30 minutos de monitorizagéo devera ser considerada uma
unidade deste cddigo, com o0 maximo de 4 unidades.

4.09.99.00-9 OBSERVAGOES:

1- Os contrastes serdo reembolsados, de acordo com listagem de pregos atualizada.

2 - Estes valores devem ser reembolsados para exames com documentacéo ou filme de todos os 6rgdos
examinados, e sdo calculados por indice atualizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem.

3- Procedimentos intervencionistas orientados por ultra-som acrescem portes e normas do cadigo 4.08.13.00-2.

4 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista,

serdo valorados pelo porte 2, cdigo 3.16.02.26-6.

Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame

principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificagéo, e em 70% do valor do custo de

cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao
valor do filme radiol6gico, que deverdo ser remunerados integralmente.

6- Os procedimentos 4.09.01.33-5 Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino) e 4.09.01.17-3
Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais), ndo sdo remunerados concomitantemente;
entretanto, poderdo ser autorizados quando justificados pelo médico solicitante. Este critério se aplica também
aos procedimentos 4.09.01.30-0 Transvaginal (Utero, ovario, anexos e vagina) e 4.09.01.18-1 Abdome inferior
feminino (bexiga, Utero, ovario e anexo).
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