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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), dando continuidade ao seu trabalho desde o primeiro manual
de codificagdo, elaborou no presente documento, a primeira revisdo do manual de diretrizes de codificagcdo em
neurocirurgia com o objetivo sistematizar a codificagcdo dos procedimentos junto ao segmento da Satde Suplementar
no Brasil.

Anteriormente a primeira versdo deste manual, a falta de padronizag@o nas solicitagdes dos procedimentos de
neurocirurgia era a regra nas relagdes entre os neurocirurgides solicitantes e as fontes pagadoras. Este fato
consequentemente acabava gerando conflitos, redundancia de tarefas e atrasos na liberagdo dos procedimentos, trazendo
assim prejuizos para ambas as partes, mas principalmente para a parte mais interessada: os nossos pacientes. Entretanto,
apos o langamento da primeira versdo deste manual, o que se viu nos ultimos anos foi uma melhor fluidez nas tratativas
entre os neurocirurgides e as operadoras de saude que aderiram aos manuais, uma vez que a contrapartida oferecida pela
SBN era justamente o uso racional dos OPMEs/DMIs. Assim, cada vez mais foi se estabelecendo uma relagdo saudédvel
entre prestadores de servigos em neurocirurgia e operadoras de satde, de modo que as operadoras que vém aderindo aos
manuais estdo vivenciando uma parceria cada vez mais sustentavel.

Entretanto, este trabalho de codificagdo ¢ continuo, e recentemente passou por uma revisdo dos manuais de
codificagdo com o apoio da Associagdo Médica Brasileira (AMB), com uma parceria inédita na histéria da medicina
que resultou nesta segunda versdo do manual.

Finalizando, algumas premissas foram hierarquicamente consideradas para que a validacdo deste trabalho fosse
pautada na legalidade e ética:

CONSIDERANDO que nossa Constitui¢io Federal expressa em seu artigo 5°, inciso XIII, que “E livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagoes profissionais que a lei estabelecer”, e
que por este entende-se que qualquer médico inscrito no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do ¢ licito
exercer TODA a medicina, devendo o mesmo pautar-se Ginica e exclusivamente pelo Codigo de Etica Médica, que
abrange todas as situagdes de responsabilidades em relagdo ao trabalho médico;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina (CFM) expressa no seu Art. 17 Lei n® 3.268/57, e nos
Pareceres CFM n° 17/04, CFM n° 27/95 ¢ CFM n° 8/96, que nenhum especialista possui exclusividade na realizagdo de
qualquer ato médico;

CONSIDERANDO que para que possamos exercer a Medicina com honra e dignidade o médico deve ser
remunerado de forma justa (Art. 3° do Cddigo de Etica Médica);

CONSIDERANDO que as subdivisdes e capitulos por especialidades apresentadas na CBHPM tem carater
meramente didatico e organizacional, ndo sendo, portanto, excludente de uma especialidade em relagdo a outra com
relacdo a pratica dos atos médicos ali listados;

CONSIDERANDO que a propria CBHPM, no item 7.2 de suas Instru¢des Gerais, delega as sociedades de
especialidades juntamente com a AMB a func¢ao da interpretacdo dos seus c6digos;

CONSIDERANDO que pelo principio legal da Anterioridade, Hierarquia e Especialidade o item especifico 7.2
das instrugdes gerais da CBHPM sobrepde-se aos demais itens gerais destas instrugdes, inclusive o item 4.5, pelo
principio da Especialidade, uma vez que o item 7.2 especifica pontualmente quem deve determinar as diretrizes de como
usar as codificagdes da CBHPM;

CONSIDERANDO a carta publicada no site do CFM no dia 19/01/18 expressando a opinido em conjunto das
sociedades SCB/SBOT, SBN ¢ AMB de que “ndo sdo as operadoras de saude quais os procedimentos sdo redundantes
e sim as sociedades de especialidade e AMB”;

CONSIDERANDO o oficio n° 4857/2016 do CFM/COJUR que expressa a opinido do CFM validando o
manual de codificacdo de coluna, e consequentemente de cranio, quando afirma que “sob a dtica juridica e ética ndo
vislumbraram qualquer impedimento de utilizac¢do do referido manual, desde que garantido seu cardter referencial”;
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CONSIDERANDO o despacho n° 66/2017/GERAR/DIRAD-DIDES/DIDES da Agéncia Nacional de Satde
(ANS) sobre contratualizagdo entre operadoras e prestadores de servicos de atengdo a saude que diz em seu item 4 “ndo
haver vedagdo expressa para negociagdo em conjunto das entidades prestadoras de servigos de satide e as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude ou adogdo de tabelas e referenciais de honorarios”;

CONSIDERANDO o precedente da codificagdo no SUS pela Portaria n® 914 de 2014 do Ministério da Satde,
orgao maximo da hierarquia da saude no Brasil;

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo CFM no 1.642/02, que estabelece as regras de relacionamento
entre médicos e as empresas de seguro-saude, de medicina de grupo, cooperativas de trabalho médico, empresas de
autogestdo, e outras, onde segundo esta resolucdo estas citadas devem respeitar as diretrizes estabelecidas pelas
sociedades de especialidades e AMB;

CONSIDERANDO que as normas emitidas pelo CFM sdo de cardter imperativo a todos os médicos no
exercicio de sua profissdo, cujo descumprimento traduzird em infragdo ética, nos termos do artigo 18 do Cédigo de Etica
Médica;

CONCLUI-SE, portanto, que o presente Manual de Diretrizes de Codificagdo de Procedimentos em
Neurocirurgia, encontra-se totalmente amparados pela legalidade e ética e em absoluto acordo com as regulamentagdes
dos nossos orgdos de classe e fiscalizadores, do Cédigo de Etica Médica e da Constituicdo Federal.

O conteudo deste Manual é derivado da propria tabela CBHPM, atual referéncia para valoragdo dos atos
médicos, sem, entretanto, ultrapassar ou modificar o contetido. Busca-se com o Manual regulamentar, via instrugdes
expressas e no poder de interpretacdo conferido as Sociedades de Especialidade Médica, o que ja esta previsto ha tempos
na tabela referencial, através de recomendagdes técnicas e éticas e remuneragdo justa para procedimentos em
neurocirurgia. Finalizando, ratificamos que este Manual apresenta carater referencial para negocia¢do entre os
prestadores de neurocirurgia e as operadoras de saude, e que o resultado final desta negociagdo vai depender do comum
acordo de ambas as partes. O trabalho desta comissdo serd permanente, e 0 Manual sera revisado periodicamente, sempre
que surgirem novas demandas.

Dr. Wuilker Knoner Campos

Coordenador da Comissdo de Codificagdo de Procedimentos
Diretor Defesa Profissional

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
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I- INSTRUCOES GERAIS

Este capitulo objetiva facilitar o entendimento de como estdo dispostos os cddigos de cada procedimento e a sua

contextualizacdo em cada relacdo de codigos e serve como referencia para as solicitagdes das cirurgias. Este entendimento é
de suma importancia, pois estabelece um canal de conversacao sistematizada e de mesma linguagem entre o neurocirurgiao e
os médicos auditores das operadoras de saude, agilizando os processos de autorizagdo das cirurgias.

1.

Os proximos capitulos se dividem em “II — Descrigdo dos Procedimentos mais utilizados em Neurocirurgia”, onde
sdo descritos e explicados de forma sucinta os cddigos mais utilizados em neurocirurgia e sua contextualizagdo com
os demais; e “IIl — Tabela de codifica¢do dos procedimentos em neurocirurgia”, onde esta listada cada cirurgia e sua
relagdo de codigos agregados.

A defini¢do de cada codigo esta listada em ordem alfabética no capitulo II.

O capitulo II foi ainda subdividido por areas de codifica¢do afins, no sentido de facilitar o entendimento dos codigos
e sua contextualizacdo com os demais, conforme a subdrea da neurocirurgia. Desta forma, algumas subareas da
neurocirurgia como Trauma, Tumores ¢ Vascular foram agrupadas nos subcapitulos de codigos para acesso, tempo
principal e fechamento, por utilizarem praticamente os mesmos codigos nas diversas etapas cirurgicas. Todavia,
codigos utilizados em Consultas/Visitas Hospitalares, Neurointensivismo, Neurocirurgia Endovascular,
Neurocirurgia Funcional e Neurocirurgia Pediatrica necessitaram de capitulos individuais, por suas particularidades
de codigos e contextos.

No capitulo III, cada relagdo de codigos apresenta logo abaixo de sua capitulacdo (nome principal da cirurgia) um
espago para “Notas”, onde uma breve explicagdo do procedimento ¢ apresentada para facilitar o entendimento da
cirurgia e sua contextualizacdo. Em caso de duvidas, pode-se recorrer a leitura do codigo em questdo dentro do
capitulo II, onde uma descrigdo mais pormenorizada é apresentada. Além disso, a Comissdo Permanente de
Honorarios Médicos da SBN (CPHM) dispora de meios tanto para o neurocirurgido quanto para o médico auditor no
sentido de esclarecer o codigo em questdo, respeitando cada ponto de vista.

O item “Consultas/Visitas Hospitalares” contém codigos pertinentes tanto para os honorarios relacionados as visitas
quanto codigos relacionados a exames especificos do neurointensivismo. Estes exames serdo realizados em ambiente
hospitalar/UTI, salvo os exames EEG, DTC, USNO que também podem ser realizados ambulatorialmente.

A solicitagdo das cirurgias pode ser feita pelo nome da cirurgia propriamente dita, capitulada em destaque em cada
lista de codigos agregados, subentendendo-se assim que cada codigo da lista esta incluso; ou pela relagdo de codigos
relacionada aquela cirurgia solicitada. A recomendagdo é que ndo haja desmembramento na relagdo de cddigos
cirargicos, salvo naquelas situagdes em que hd um (*) enfatizando a ressalva no proprio rodapé da cirurgia.

ATENCAO: Recomenda-se que todas as etapas cirtrgicas realizadas deverdo ser descritas no relatério cirargico, para
que a relacdo de codigos esteja em conformidade com os procedimentos realizados.
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II - DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS MAIS UTILIZADOS EM NEUROCIRURGIA

ILA - CODIGOS DE CONSULTORIO, CONSULTAS/VISITAS HOSPITALARES E UTI

Analgesia p/ dia subsequente, acompanhamento de analgesia por cateter peridural (3.16.02.02-9): Visita
hospitalar de pos-operatério para acompanhamento/orientagdo da terapia peridural de cateter implantado para
avaliacdo de dor cronica (teste de morfina), espasticidade (teste de baclofeno), ou analgesia pds-operatorio de
cirurgias de coluna. Conforme a prépria definigdo do codigo, serd multiplicado ainda por dia de analgesia.

Atendimento do intensivista diarista por dia (1.01.04.01-1): codigo utilizado para avaliagdo de neurointensivismo
do paciente em UTI por dia. Este codigo estard associado a outros codigos de exames e terapias como parte de uma
avaliagdo plena do paciente neurocritico.

Avaliacio clinica e eletronica de paciente com marca-passo (2.01.01.20-1): codigo utilizado para leitura feita pelo
médico assistente através de telemetria com o gerador (marca-passo) implantado em pacientes com eletrodos de
neuroestimulagdo espinhal ou cerebral. Por este dispositivo ser eletronicamente semelhante ao marca-passo cardiaco
e pelo ato de avaliagdo por telemetria ser praticamente o mesmo, este codigo cabe perfeitamente na avaliagdo clinica
e eletronica de pacientes com neuroestimuladores.

Campimetria manual — monocular (4.13.0.10.7-2): Segundo parecer do CFM n° 31/10, a campimetria é uma
avaliacdo do campo visual central e periférico importante na avaliacdo em algumas doencgas do sistema nervoso como
parte do exame neuroldgico de rotina. Segundo ainda este parecer, a interpretagdo dos resultados ¢ de
responsabilidade exclusiva do médico, ndo citando a obrigatoriedade de ser realizado por oftalmologista.

Doppler Transcraniano (4.09.01.60-2): exame realizado em paciente neurocritico na UTI para avaliacdo de doencas
cérebro-vasculares (hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo, AVC, etc), TCE, hipertensdo intracraniana, ¢ para
confirmagao de morte encefalica. Em conjunto com os demais parametros de neurointensivismo, este exame faz parte
da avaliagdo multimodal dos pacientes neurocriticos.

EEG especial: terapia intensiva, morte encefalica, EEG prolongada (4.01.03.20-0): exame realizado em paciente
neurocritico na UTI para avaliacdo de estado de mal ndo-convulsivo, crises convulsivas de dificil controle, alteracdes
do estado de consciéncia, controle do despertar de sedacao, pos-operatorio neurociriirgico ou cardiovascular e para
confirmagdo de morte encefalica. Este exame ¢ codificado para cada 2h de exame. Em conjunto com os demais
parametros de neurointensivismo, este exame faz parte da avaliagdo multimodal dos pacientes neurocriticos.

Exame de motilidade ocular (teste ortoptico) — binocular (4.13.01.20-0): Trata-se de um teste objetivando avaliar
0s nervos cranianos relacionados com a motricidade ocular como parte do exame neurologico de rotina. Assim como
a campimetria, ¢ um exame médico e ndo existe restricdo quanto a especialidade para execugdo deste exame.

Fratura e/ou luxacio da coluna vertebral - reducido incruenta (3.07.15.15-6): tratamento conservador de
fratura/luxacdo da coluna envolvendo aparelho gessado ou orteses prescritas. Pode ser realizada como manobra
inicial de resgate de paciente com lesdes que necessitardo cirurgia para correg¢@o definitiva em outro tempo, ou como
tratamento definitivo ndo cirargico.

Hipotermia (3.09.16.01-1): método de tratamento de HIC utilizado quando outras medidas de primeira linha
falharam no controle da HIC.

Impedanciometria (4.01.03.43-9): Impedancia € a resisténcia que um circuito faz a passagem de corrente elétrica.
Como cada tecido (meio) tem sua impedancia propria (substancia cinzenta, substancia branca do encéfalo, medula,
sangue, liquor, osso, etc), sua medida tem também valor localizatorio também demonstra a integridade elétrica
intraoperatoria de dispositivos de neuroestimulagdo implantados. Utiliza-se este recurso na avaliagdo de polos de
eletrodos implantados para estimulacdo elétrica do sistema nervoso e também para procedimentos por
radiofrequéncia.

Implante de cateter venoso central por puncéo (3.09.13.01-2): c6digo para Cateterismo retrogrado da veia jugular
para avaliacdo de pardmetros gasométricos. Em conjunto com os demais pardmetros de neurointensivismo, este
exame faz parte da avaliagdo multimodal dos pacientes neurocriticos.

Infiltragdo de ponto-gatilho ou agulhamento seco - por miusculo (2.01.03.30-1): utilizado para tratar dor
miofascial podendo ser executado através de infiltragdes com anestésicos locais ou por agulhamentos ¢/ agulhas de
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acupuntura no ponto-gatilho doloroso. Conforme a propria definicdo do codigo, sera multiplicado ainda por grupos
musculares, devendo ser descrito na solicitagdo quais os grupos musculares envolvidos.

Investigacio ultrassonica com registro grafico - qualquer area (4.15.01.06-3): codigo utilizado em conjunto com
o cddigo “Globo Ocular/Bilateral” (4.09.01.01-7) para avaliacdo da press@o intracraniana por método ndo invasivo
através da insonacdo do nervo oOptico. Este exame podera ser feito tanto em paciente internados (hipertensdo
intracraniana aguda) quanto ambulatorial (hipertensdo intracraniana cronica ou descompensada). Em conjunto com
os demais parametros de neurointensivismo, este exame faz parte da avaliagio multimodal dos pacientes
neurocriticos.

Monitorizacio da pressao intracraniana (2.02.02.06-7): codigo utilizado para avaliagdo da pressdo intracraniana,
que se inicia a partir do momento cirargico da instalagdo do cateter de PIC, até os acompanhamentos diarios, por
visita/dia. A avalia¢do e conduta deverdo estar descritos no prontuario do paciente. Valor/dia de monitorizagdo do
paciente neurologico. Em conjunto com os demais parametros de neurointensivismo, este exame faz parte da
avaliagcdo multimodal dos pacientes neurocriticos.

Monitorizacio hemodindmica invasiva por 12h (2.02.02.03-2): codigo utilizado em conjunto com o codigo
“Monitorizagdo da pressdo intracraniana” (2.02.02.06-7) para avaliagdo indireta do fluxo sanguineo cerebral através
do calculo da pressdo de perfusdo cerebral (PPC). Codigo valorizado a cada 12 horas de exame. Em conjunto com os
demais parametros de neurointensivismo, este exame faz parte da avaliagdo multimodal dos pacientes neurocriticos.

Outras afec¢des da coluna - tratamento incruento (3.07.15.23-7): codigo utilizado para o tratamento conservador
das patologias da coluna vertebral como dor, deformidades, etc. Envolve orienta¢des especificas sobre medicagoes,
fisioterapia, aplica¢do/indicacdo de orteses de coluna, etc.

Puncio Liquérica (3.07.15.25-3): codigo referente a qualquer pungdo realizado com agulha/cateter de reservatorios
contendo liquor cefalorraquidiano, seja dos ventriculos cerebrais ou cisternas, seja na coluna vertebral, ou até mesmo
em bombas de farmacos intratecais. Pode ter finalidades diagnostica (exames laboratdrio, manometria) ou terapéutica
(derivagdes, bomba de farmaco, alivio de cefaleia).

Tracéo cervical trans-esquelética (3.07.15.29-6): realizado pelo neurocirurgido no momento inicial de atendimento
ao TRM cervical como manobra de estabilizacdo e reducdo da fratura até que se realize o tratamento cirirgico
definitivo da lesdo. O procedimento ¢é realizado utilizando-se um halo cravado no osso craniano para tragdo cervical
com contra-pesos.

Tratamento conservador de fratura de ossos (3.02.07.22-3): paciente com TCE e fratura de cranio sem conduta
cirargica, porém demandando observagdo neurologia e reavaliagdes neurocirirgicas didrias até sua alta ou até o caso
tornar-se cirargico.

Tratamento conservador de TCE, HIC e hemorragia - por dia (2.02.01.08-7): c6digo para primeira avaliagdo
e/ou acompanhamento de pacientes com traumatismo cranio-encefalico (TCE), hipertensdo intracraniana (HIC) ou
ainda hemorragia intracraniana. Envolve a avaliacdo neuroldgica completa, diagnostico e conduta
conservadora/orientagcdes. Conforme a propria defini¢cdo do codigo, serd multiplicado ainda por cada dia avaliado
descrito na evolugdo médica do paciente.

Tratamento conservador do traumatismo raquimedular - por dia (3.07.15.34-2): medidas terapéuticas
associadas a lesdo medular e suas repercussdes e complicagdes clinicas.
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IL.B - CODIGOS DE PROCEDIMENTOS NEUROCIRURGICOS INICIAIS E/OU DE ACESSOS

Acesso endoscopico ao tratamento cirtirgico dos tumores da regiao selar (3.14.01.34-1): procedimento por via
transesfenoidal utilizando o método endoscopico para magnificacdo da regido selar de forma isolada (cirurgia
totalmente endoscopica) ou como complementagdo da microcirurgia (cirurgia hibrida). Utiliza-se este cédigo quando
o tempo do acesso endonasal e demais tempos cirurgicos da cirurgia da regido selar sdo executadas pelo
neurocirurgiao.

Cateterismo cardiaco direito e/ou esquerdo ¢/ ou s/ cineangiografia (3.09.11.04-4): Introducdo da ponta distal do
cateter de derivag@o ventricular (DVA) para dentro da cavidade cardiaca para drenagem liquérica.

Cervicotomia exploradora (3.02.12.01-4): codigo referente ao acesso a regido cervical para cirurgias da coluna
vertebral, implantes de eletrodos, derivacdo ventriculo-artrial e cirurgias vasculares.

Cirurgia Intracraniana por via endoscopica (3.14.01.03-1): codigo utilizado para todas cirurgias intracranianas
incluindo transesfenoidal, terceiroventriculostomia endoscopica e demais cirurgias ventriculares. Pode ainda ser
utilizado como ferramenta complementar de magnificacdo em cirurgia com microscopio.

Descompressao medular e/ou cauda equina (3.07.15.09-1): além de ser utilizado nas cirurgias da coluna vertebral,
este procedimento também pode ser agregado a todos procedimentos que envolvem patologias da transi¢do cranio-
cervical onde realiza-se a abertura dos arcos de C1 e/ou C2 (tumores do forame magno, tumores fossa posterior,
Malformagdo de Chiari) como forma de descompressio da regido medular alta. E utilizado ainda nas cirurgias de
liberagdo da medula presa com sua consequente descompressao.

Disseccdo de veia com colocacio de cateter venoso (3.09.13.09-8): procedimento realizado durante a derivagdo
ventriculo-atrial, onde ha necessidade de dissecar uma veia cervical para cateterizacdo da porg¢ao distal do cateter de
derivagdo ventricular.

Doppler colorido intra-operatorio (4.09.02.06-4): exame realizado na cirurgia de by-pass intra/extracraniano para
identificar artéria temporal superficial e avaliar sua paténcia. Também podera ser realizado para avaliar circulagdo
dentro de aneurisma cerebral clipado.

Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia (3.05.02.31-4): abertura do seio etmoidal na cirurgia
transesfenoidal endoscopica que se faz quando necessario acesso expandido a base do crénio.

Fratura do arco zigomatico - reducao cirargica com fixacio (3.02.07.07-0): codigo utilizado para corregdo
cirtrgica de fraturas do arco zigomatico, assim como para reparo primario desta pega Ossea apos cirurgias de base de
cranio envolvendo a osteotomia deste 0sso (acesso fronto-orbito-zigomatico e correlatos).

Implante de cateter peritoneal (3.10.08.06-2): introdugdo de cateter intraperitoneal para drenagem liquorica (DVP,
DLP, derivagdes nas cirurgias de siringomielia, e dos demais espagos liquoricos do sistema nervoso central).

Laminectomia ou laminotomia (3.07.15.19-9): apesar de ser utilizado de forma rotineira nas cirurgias da coluna
vertebral, este procedimento também pode ser agregado a todos procedimentos que envolvem patologias da transigdo
cranio-cervical, representando o ato ciriirgico propriamente dito de abertura dos arcos de C1 e/ou C2 como forma
acesso da regido medular alta.

Mastoidectomia simples ou radical modificada (3.04.03.08-1): codigo utilizado nos acessos envolvendo 0sso
temporal onde se faz necessario a drilagem das células da mastoide como parte do acesso (ex, acesso retrossigmoide,
tumor do glomus jugular).

Maxilectomia parcial (3.05.02.14-4): procedimento de abertura do seio maxilar como parte da abordagem do acesso
a base do cranio e/ou regido selar (acesso sublabial).

Puncio pleural (3.08.04.08-6): trata-se do procedimento subsequente a toracoscopia onde ¢ realizado a introdugio
propriamente dita da ponta distal do cateter de derivagdo ventriculo-pleural ou siringomiélica para dentro da cavidade
pleural para drenagem liquorica neste espago.

Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico - por hora (4.08.11.02-6): codigo referente ao
uso de fluoroscopia/radioscopia nos procedimentos como cirurgias de coluna, cirurgias de base de cranio (sela turca
e adjacéncias) e neurocirurgia funcional. Como este codigo foi tabelado por hora de cirurgia, e ndo por tempo de
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radioscopia ativa na maquina. Uma estimativa racional de horas/cirurgia foi estandardizada na vigente tabela, e o
fator “hora” foi multiplicado pelo valor CBHPM correspondente a este cddigo, e seu valor final, foi entdo incluido
no somatorio da cirurgia.

Reducio de fratura do seio frontal - acesso coronal (3.02.07.04-5): codigo de acesso para incisdo coronal
(hemicoronal ou bicoronal) para tratamento de fraturas osso frontal/orbita; ou nas cirurgias de base cranio anterior,
onde uma osteotomia do osso frontal é realizada como parte do procedimento de acesso; ou nas cirurgias de
cranioestenoses, onde a osteotomia do osso frontal faz parte do reparo da deformidade craniofacial.

Resseccdo do osso temporal (3.04.04.12-6): Procedimento de acesso ao conteudo intracraniano onde uma
trepanag@o e/ou craniotomia envolve ressec¢do de parte do osso temporal para o acesso. E realizado normalmente
nas craniotomias fronto-temporal, pterional, retrossigmoide, e demais cirurgias de base de cranio.

Septoplastia por videoendoscopia (3.05.01.53-9): correcdo cirargica da luxagdo do septo nasal que se faz por
ocasido do acesso cirurgico endoscopico da regido selar e adjacéncias, onde tanto o tempo de acesso endonasal quanto
os demais tempos cirurgicos sdo todos executadas pelo neurocirurgiio.

Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal (3.05.02.21-7): a indicag@o ¢ a mesma do codigo
3040227-6, porém neste caso especifico ha a mobilizacdo em bloco da parte dssea junto ¢/ seu flap de galea/cutaneo.

Sinusectomia maxilar - via endonasal por videoendoscopia (3.05.02.32-2): abertura do seio maxilar na cirurgia
transesfenoidal endoscopica que se faz quando necessario acesso expandido a base do cranio.

Sinusotomia esfenoidal (3.05.02.25-0): procedimento de abertura do seio esfenoidal como parte da abordagem do
acesso a base do cranio e/ou regido selar.

Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia (3.05.02.34-9): codigo referente ao ato cirtirgico de abertura do seio
esfenoidal como uma das partes que integram o acesso cirargico da regido selar e adjacéncias.

Sinusotomia frontal via externa (3.05.02.27-6): codigo utilizado para acesso onde o osso frontal esta envolvido,
como cirurgias de base de cranio anterior e acesso Perneski). Pode ainda ser agregado em cirurgias de reparo de
fraturas de cranio envolvendo osso frontal ou tumores neste 0sso.

Teste de oclusdo de arteria carotida ou vertebral (4.08.10.02-0): teste realizado nas cirurgias vasculares e
endovasculares para avaliar a paténcia da circulacdo contra-lateral.

Tumor de nervo actstico — Ressec¢ao via translabirintica ou fossa média (3.04.04.13-4): codigo utilizado todas
as vezes que for necessario a ressec¢do do osso temporal por via translabirintica para acessar tumores do nervo
acustico na sua porg¢do intracanalicular.

Turbinectomia ou turbinoplastia — unilateral (3.05.01.45-8): codigo utilizado para a remogao das estruturas dos
cornetos nasais na cavidade nasal como parte da via de acesso da regido selar e adjacéncias.
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I1.C - CODIGOS DE PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS

Autotransplante de outros retalhos, isolados entre si, e associados mediante um vinico pediculo vascular
comuns aos retalhos (3.07.05.06-1): codigo referente ao ato de captar o retalho vascular para anastomose vascular
intra/extracraniana, como nas cirurgias de by-pass.

Correcio cirurgica de depressio (afundamento) da regiao frontal (3.02.09.05-6): procedimento realizado na
cirurgia de fratura de cranio para corre¢do de afundamento de fragmentos, podendo estar ou nido associado ao
tratamento de outras patologias comuns no trauma cranioencefalico.

Cranioplastia (3.02.15.01-3): Tratamento cirargico da falha dssea de cranio decorrente de pos-operatorio de:
craniectomia descompressiva; retirada de fragmentos de fratura ou no acesso cirurgico; lesdes osteoliticas
inflamatorias/infecciosas e/ou neoplasicas. O preenchimento da falha dssea pode ser realizado com cimento 6sseo
(acrilico), protese prototipada e/ou ainda o proprio osso armazenado em abdome (quando vidvel) ou banco de ossos
(quando disponivel). Ha reconstru¢do dural com retalho da galea aponeurotica e reconstrugdo da anatomia temporal
com rotacdo do musculo temporal.

Craniotomia descompressiva (3.02.15.02-1): além de ser utilizado nas cirurgias de trauma craniano para
descompressdo encefélica e alivio da HIC, este codigo também pode ser agregado nas cirurgias da transi¢ao cranio-
cervical onde uma craniotomia/craniectomia suboccipital é realizado como parte do acesso da fossa posterior, ou
forame magno, ou como parte do tratamento das malformacgdes da transi¢do cranio-cervical (Malformacao Chiari).

Craniotomia para remocio de corpo estranho (3.14.01.04-0): Cirurgia realizada para retirada de material de
sintese infectado e/ou danificado (cranioplastia, botdes de cranio, etc). Pode ser ainda utilizado para retirada de
materiais que perfuraram o cranio (projetil, arma branca, fragmentos vidros, etc). Este procedimento pode entrar
como complementar dos outros codigos de trauma descritos neste capitulo, caso haja necessidade de retirada de
corpo estranho também nas outras cirurgias.

Craniotomia para tumores 6sseos (3.02.15.03-0): craniotomia realizado para ressec¢do de tumores 0sseos
primarios da calota craniana, assim como de lesdes metastaticas, lesoes intracranianas que envolvem o 0sso
craniano por contiguidade (ex, ressec¢do de meningeomas Simpson 0) ou lesdes inflamatorias (histiocitose, etc).

Derivacio lombar externa (3.07.15.08-3): shunt cirargico realizado entre o espaco intrarraquidiano e o meio
externo (bolsa coletora) para drenagem liquorica com finalidade diagndstica, terapéutica ou como parte de cirurgias
de cranio para melhorar a exposi¢do cisternal no acesso cirurgico.

Descompressao da érbita ou nervo optico (3.03.02.02-1): procedimento realizado na cirurgia de trauma de
cranio ou de tumor de oOrbita, que necessite descompressdo da dOrbita, a qual se apresenta com pressao intraorbitaria
elevada levando ao risco iminente de isquemia do nervo Optico e demais estruturas intraorbitarias. Também pode
ser usado como um codigo referente ao ato cirurgico da regido selar e adjacéncias, por via aberta ou endoscopica,
onde além da ressec¢ao tumoral, também ha a descompressao cirargica do nervo e/ou quiasma optico através da
dissec¢do da interface tumor/nervo.

Descompressao vascular de nervos cranianos (3.14.04.01-4): cirurgia referente a descompressdo do contato
neurovascular de nervos cranianos, como por exemplo nas cirurgias do Trigémeo e nervo facial, dentre outras.

Exploraciio e descompressio total do nervo facial - transmastéideo, translabirintico, fossa média (3.04.04.05-
3): codigo referente ao acesso cirargico que se faz para exploragdo, descompressdo e isolamento do nervo facial na
sua por¢ao extracraniana no acesso cirargico do tumor de glomus jugular. Este codigo ainda pode ser usado como
codigo referente a um dos atos cirurgicos de tumores de angulo ponto-cerebelar (APC), onde se realiza a
exploragdo intracraniana cirurgica da interface tumor e nervo facial, para sua descompressdo e ressec¢do do tumor
aderido ao nervo.

Fratura de érbita — reducéo cirargica (3.03.02.06-4): procedimento realizado na cirurgia de fratura do cranio
com traco de fratura envolvendo a cavidade orbital demandando sua reducdo e/ou corre¢do da deformidade.

Glomus jugular — Ressecc¢ao (3.04.03.06-5): codigo referente ao ato principal da ressecg¢do de tumor de glomus
jugular com localizag@o intra/extracraniana, utilizando a magnifica¢@o por microscopia. A drilagem
transmatoidea/translabirintica do osso temporal faz parte do acesso para exploragdo e isolamento do nervo facial
em seu trajeto extracraniano/intra-6sseo, objetivando assim a exposi¢do do tumor do glomus jugular.
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Implante de cateter intracraniano (3.14.01.08-2): refere-se ao implante de cateter ou sensor intracraniano de
qualquer natureza, para monitoriza¢ao da pressdo intracraniana (PIC), derivagdes ventriculares (DVE, DVP, DVA,
DVPL), microdialise cerebral ou ainda nos procedimentos neurofuncionais, como a neuralgia do trig€meo, onde se
utiliza um cateter de Fogarty.

Ligadura de caroétidas ou ramos (3.09.06.21-0): procedimento realizado nas cirurgias abertas de cardtidas,
quando ha ligadura temporaria ou definitiva de uma das cardtidas e/ou seus ramos. Ainda pode ser utilizada como
tratamento de lesdes vasculares/neoplasias cranianas.

Microcirurgia para tumores intracranianos (3.14.01.15-5): codigo utilizado para realiza¢do do tempo principal
nas cirurgias de tumores intracranianos auxiliado com magnificagdo de instrumento 6ptico. Inclui os tumores de
selares, intraparenquimatosos ¢ demais regides intracranianas, inclusive tumores da calota craniana invadindo
espago intracraniano com extensdo para as estruturas adjacentes.

Microcirurgia para tumores orbitarios (3.03.02.09-9): cirurgia com magnifica¢do de instrumento optico do
tempo principal para ressec¢do de tumores intra-orbitarios intraconal/extraconal.

Microcirurgia por via Transesfenoidal (3.14.01.16-3): Codigo referente aos tumores intracranianos localizados
na base anterior/clivus. Utiliza magnificagdo e técnica por microscopia (3.14.01.15-5) e/ou endoscopia (3.14.01.03-

).

Microcirurgia vascular intracraniana (3.14.01.17-1): c6digo referente ao um dos atos principais nas cirurgicas
vascular intracraniano, onde se faz a microdissec¢do dos vasos, aneurismas, malformagdes vasculares para
tratamento cirurgico de patologias cérebro-vasculares.

Microneurdlise multipla (3.14.03.22-0): quando utilizada na cirurgia de medula presa da neurocirurgia pediatrica,
refere-se a dissec¢do e desconexdo das raizes e/ou cauda equina para liberagdo da medula.

Pontes transcervicais — qualquer tipo (3.09.06.35-0): pontes vasculares entre circulagdo carotidea e intracraniana
com enxerto vascular para anastomose by-pass direto.

Preparo de veia autéloga para remendos vasculares (3.09.06.37-7): cddigo referente ao preparo do enxerto
vascular para cirurgia de by-pass intracraniano direto.

Redirecionamento do fluxo sanguineo - com anastomose direta, retalho, tubo (3.09.01.09-0): codigo referente
ao redirecionamento do fluxo sanguineo cerebral por ocasido da cirurgia de anastomose intra/extracraniana.

Reducio de fratura do seio frontal - acesso coronal (3.02.07.04-5): procedimento realizado na cirurgia de fratura
do cranio com traco de fratura envolvendo osso frontal demandando sua reduc¢do, corre¢do do afundamento e
tratamento do seio frontal para evitar fistula liquérica para cavidade nasal (rinoliquorréia).

Resseccio de mucocele frontal (3.14.01.20-1): ressec¢do de um epitélio patoldgico das paredes do seio frontal
com o objetivo de reestabelecimento dos Ostios de drenagem. Realizado através de uma craniotomia frontal.

Sistema de derivacao ventricular interna com valvula ou revisées (3.14.01.23-6): shunt cirurgico realizado
entre o sistema liquorico ventricular, cisternal intracraniano ou ainda cisternal lombar (ponto proximal) com outro
espago interno extra-raquidiano (ponto distal), como por exemplo pleura, atrio cardiaco, peritonio, etc. Este
procedimento ¢ realizado através de interposicdo de um sistema de cateteres, conectores e valvula entre os pontos
proximal e distal. Eventualmente, pode haver a necessitar de revisdo uma ou mais partes do sistema.

Terceiro-ventriculostomia (3.14.01.24-4): ato cirargico que objetiva promover um shunt liquorico entre o terceiro
ventriculo com a cisterna perimesencefalica e adjacéncias cisternais. Pode ser realizado como ato principal, como
nas cirurgias de hidrocefalia, ou ainda como ato complementar em cirurgias de aneurisma cerebrais ou ainda
endoscopicas ventriculares de tumores, cistos, septoplastia e hematomas intraventriculares. Quando realizado por
endoscopia intracraniana, incluido codigo associado (3.14.01.03-1).

Tratamento cirurgico da craniossinostose (3.02.15.07-2): tratamento cirurgico da deformidade craniana de
cranioestenose tempo craniano ou craniofacial.

Tratamento cirurgico da fratura do cranio/afundamento (3.02.15.08-0): corregdo cirurgica da deformidade
craniana decorrente de traumatismo craniano onde houve afundamento de um dos fragmentos fraturados para
dentro do cranio.
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Tratamento cirirgico da isquemia cerebral (3.09.06.43-1): Tratamento cirurgico do infarto no territorio da
artéria cerebral média (ACM) através da craniectomia descompressiva objetivando alivio do edema cerebral
hemisférico e hipertensdo intracraniana (HIC), evitando assim a herniagao cerebral, e consequentemente
melhorando a microcirculagdo na area de penumbra. A descompressdo dssea ¢ complementada com duroplastia
utilizando galea como retalho na sua confec¢@o e musculo temporal para oclusdo hermética da dura-mater. A calota
craniana retirada por ocasido da craniectomia descompressiva podera ser armazenada na regido abdominal, e por
isso a necessidade justificada de uma laparotomia associada. Este codigo ainda pode ser utilizado nas cirurgias de
by-pass cerebral por se tratar também de cirurgia de isquemia cerebral.

Tratamento ciraurgico da meningoencefalocele (3.14.01.27-9): codigo referente ao tratamento cirargico da
malformacdo craniovertebral, onde o defeito de fechamento do tubo neural leva a herniagdo do contetido
intracraniano (encéfalo e/ou meninges) necessitando toda reconstrugdo craniana e dural com retalho de gélea
aponeurotica. Quando ha o envolvimento da regido cervical alta, o codigo de Tratamento de disrafismo deve ser
incluido (3.07.15.33-4).

Tratamento cirargico das malformacoes craniovertebrais (3.07.15.32-6): codigo referente ao tratamento
cirtrgico das malformagdes envolvendo a transi¢do cranio-cervical, como Arnold-Chiari, disrafismo, medular
presa, meningoencefalocele, etc.

Tratamento cirurgico de osteomielite de cranio (3.02.15.09-9): tratamento realizado para ressec¢io ossea de
parte da calota craniana acometido por infec¢do, associada ou ndo a retirada de material de fechamento de cranio.

Tratamento cirurgico de sindrome vértebro basilar (3.09.06.44-0): codigo referente ao by-pass realizado no
sistema vértebro-basilar por cirurgia aberta para o tratamento de sindromes cerebrovasculares oclusivas ou
aneurisma complexos do sistema vértebro basilar com anastomose entre ramos da artéria carétida externa (ACE) e
artéria vertebral (AV). Utilizado enxerto vascular da artéria occipital, radial ou veia safena.

Tratamento cirurgico de tumores cerebrais sem microscopia (3.14.01.28-7): codigo utilizado para realizagdo do
tempo principal nas cirurgias de tumores intracranianos sem a magnificagdo do microscopio. Inclui os tumores ja
citados no codigo 3.14.01.15-5 e os tumores onde ha necessidade de bidpsia a céu aberto.

Tratamento cirurgico do abscesso encefalico (3.14.01.29-5): drenagem cirturgica de colecdo purulenta localizado
dentro do parénquima cerebral, espago subdural e/ou epidural. Pode ainda fazer parte da cirurgia de tratamento
cirargico de osteomielite de cranio, quando associado a supuragdo intracraniana do osso acometido.

Tratamento cirurgico do disrafismo (3.07.15.33-4): codigo referente ao tratamento dos defeitos de fechamento
do tubo neural (disrafismo espinhal), seja ele aberto ou fechado/oculto. Quando este defeito se localizar na regido
cervical alta ou transi¢ao cranio-cervical, o codigo 3.07.15.32-6 cabe por se tratar de uma malformagao
craniovertebral. O sucesso desta cirurgia depende do trabalho minucioso de fechamento multicamadas deste
defeito, por isso a agregacdo de varios codigos para o fechamento, como a rotagao de varios tipos de retalhos e
plastica em Z ou W.

Tratamento microcirurgico das lesdes intramedulares - tumor, malformacdes arteriovenosas, siringomielia,
parasitoses (3.07.15.35-0): além das indicacgdes classicas de tratamentos de lesdes medulares, este codigo €
também utilizado em conjunto com outros na cirurgia da medula presa, onde ha a liberagcdo da medula presa e
consequentemente tratando a siringomielia associada a estes casos.

Tumor de Orbita — Exérese (3.03.02.13-7): codigo referente a resseccdo de tumores 6sseos primarios ou
secundarios localizados na 6rbita, onde uma craniotomia se faz necessario para abordagem cirtrgica.
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ILD - CODIGOS DE PROCEDIMENTOS PARA O FECHAMENTO

Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (3.01.01.23-9): curativo realizado apos todas
neurocirurgias endovasculares e disrafismo espinhal.

Extensos ferimentos - exérese e emprego retalhos cutineos-musculares cruzados (3.01.01.53-0): codigo que
representa uma das etapas do fechamento multicamadas do defeito do tubo neural (mielomeningocele) com a
utilizagdo de retalhos cutaneos e/ou miocutaneos.

Fratura do arco zigomatico - reducio cirargica com fixagao (3.02.07.07-0): codigo referente ao
reposicionamento/reducdo cirirgica com material de fixagdo do arco zigomatico fraturado por ocasido do acesso
envolvendo este 0sso, como acesso FOZ.

Miorrafias (3.07.30.11-2): codigo referente ao fechamento da parte muscular do acesso cirurgico, sendo uma das
etapas do fechamento.

Monitorizacio neurofisiologica intra-operatoria (2.02.02.04-0): Recurso muito utilizado nas cirurgias de
tumores intracranianos para monitorizagdao de nervos cranianos, nas ressec¢oes de tumores de area eloquentes e na
transi¢do craniocervical.

Plastica em Z ou W (3.01.01.67-0): codigo utilizado para o fechamento de pele tipo zetaplastia ou plastia em W
como parte da ultima camada no fechamento do defeito do tubo neural (mielomeningocele ou meningoencefalocele).

Reconstituicdo de paredes orbitarias (3.03.02.10-2): procedimento complementar a cirurgia de trauma de cranio
ou tumores orbitarios, envolvendo a cavidade orbitaria, onde se faz a reconstrugdo anatdmicas das paredes da orbita
associada ao codigo de reconstrugdo craniofacial (3.02.15.04-8).

Reconstrugao com retalho da gilea aponeurotica (3.01.01.68-9): procedimento realizado como parte da etapa de
fechamento na maioria das cirurgias cranianas, onde um retalho de galea aponeuroética € utilizado como doadora de
tecido para duroplastia, oclusdo de seio frontal ou ainda na sustentagdo e reaproximagao do flap dsseo retirado por
ocasido da craniotomia.

Reconstrugao com rotacio do musculo temporal (3.02.10.10-0): codigo referente ao reposicionamento do flap de
musculo temporal transposicionado durante o acesso com finalidade de reconstru¢do da anatomia original, como
parte do retalho na reconstrugdo dural ou ainda como parte da cirurgia de revascularizagdo intra/extracraniana nas
doengas cérebro-oclusivas (ex, Doenga de moyamoya).

Reconstruc¢ao craniana ou craniofacial (3.02.15.04-8): procedimento complementar na etapa de fechamento das
cirurgias cranianas ou craniofaciais, necessaria para reposicionamento planiforme do flap 6sseo da craniotomia.

Tratamento cirirgico de fistula liquoérica (3.14.01.26-0): codigo utilizando para fechamento da dura-mater com
objetivo de ocluir qualquer ponto de saida de liquor, seja ele primario (apos ato cirurgico imediato) ou secundario
(decorrente de TCE, inflamagao/infec¢do envolvendo a meninge, espontinea ou ainda como uma complicacao pos-
operatdria tardia).

Tratamento cirurgico do hematoma intracraniano (3.14.01.30-9): drenagem cirargica de hematoma
intracraniano agudo ou crénico no espago extradural, subdural, subaracnéideo/cisternal e/ou intraparenquimatoso.
A drenagem pode ser através de craniotomia, craniectomia, trefina ou ainda trepanagao.
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ILE - CODIGOS DE PROCEDIMENTOS DA NEUROCIRURGIA ENDOVASCULAR

CONCEITOS PRELIMINARES:

1. Angiografia: procedimento diagnodstico invasivo realizado com estudo contrastado estatico do limen intravascular
Intra e/ou extracraniano. A ponta do cateter ¢ levada até o vaso a ser examinado. A partir deste estudo, sdo
revelados filmes (angiogramas) com as imagens mais representativas do exame diagndstico, ou do procedimento
endovascular para controle e registro transoperatdrio/pos-operatorio.

2. Angioplastia: procedimento com finalidade de tratamento do estreitamento do lumen intravascular intra e/ou
extracraniano. Realizado através de um baldo endovascular.

3. Cateterismo, nao-seletivo, seletivo e superseletivo: procedimento com finalidade diagndstica e/ou terapéutica,
onde sdo utilizados cateteres ou microcateteres para cateterizar de forma nao seletiva os troncos supra-adrticos
(artérias cardtidas comuns e subclavias), de forma seletiva (artérias cardtidas comuns, interna e externa) e super-
seletiva (ramos primarios e secundarios das artérias cardtidas interna e externa).

4. Embolectomia: também conhecido como trombectomia, trata-se de um procedimento para o tratamento do AVC
isquémico onde se faz a remogao mecanica do trombo ocluindo o limen intravascular arterial através de
dispositivos endovasculares.

5. Embolizac¢io: procedimento onde se faz a oclusdo intravascular de vasos e/ou de aneurismas saculares através de
utilizagdo de materiais endovasculares especificos (molas, 6nix, cola, particulas, etc.).

6. Estudo cineangiografico: procedimento diagndstico invasivo realizado através do estudo contrastado dindmico do
limen intravascular Intra e/ou extracraniano. A partir deste estudo, sdo gravados filmes em CDs para posterior
estudo dindmico dos vasos.

7. Fistula Artériovenosa (FAV): é uma comunicacdo andmala entre uma artéria e veia, sem a intermediagao deste
fluxo pela rede de capilares. O risco de sangramento estd associado ao fluxo sanguineo andmalo de um sistema de
alta pressdo (artéria) para um sistema de baixa pressdo (veia), e por isso a necessidade de oclusdo desta
comunica¢do. Lembrando ainda, que toda FAV ¢ também uma MAV.

8. Malformacio Artériovenosa (MAV): ¢ uma cole¢do andmala de vasos sanguineos na qual o sangue arterial flui
diretamente para as veias de drenagem sem os leitos capilares interpostos, através de um enovelado de vasos com
anastomoses bizarras (nidus). Ndo ha parénquima cerebral contido no dentro do nidus.

9. Trombdlise: procedimento para o tratamento do AVC isquémico onde se faz a dissolugdo quimica do trombo
ocluindo o lumen intravascular arterial através de substancias tromboliticas (ex, Ateplase).

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS MAIS UTILIZADOS:

1. Aneurismas rotos ou trombosados — outros (3.09.10.02-1): codigo referente ao tratamento emergencial de aneurisma
roto ou trombosado por qualquer método (Endovascular ou cirurgia aberta). Observando que o aneurisma pode estar
isolado ou em associa¢do com outras malformagdes vasculares, como MAVs ¢ FAVs.

2. Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso (4.08.12.03-0): estudo hemodinamico realizado na aorta em
seus segmentos abdominal ou toracico para a subida do cateter de angiografia de forma segura ao realizar o contorno do
cajado aortico. E uma das primeiras etapas no estudo hemodinamico intracraniano.

3. Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso (4.08.12.04-9): estudo hemodinamico das artérias
car6tidas comuns e artérias vertebrais (total de 4 vasos).

4. Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal por vaso (4.08.12.05-7): estudo
hemodindmico de ramos secundarios da carotida interna (ramos da artéria cerebral média, anterior, ou circulagdo
posterior) ou carotida externa realizados através de microcateter para o estudo da microcirculacdo dos vasos pre ou pos
lesdo vascular (MAV, FAV, aneurismas, trombos, etc).

5. Angiografia por puncio (4.08.12.02-2): codigo referente ao puncionamento da artéria femoral, carotida ou radial para
iniciar os estudos hemodinamicos necessarios.

6. Angiografia pos-operatoria de controle (4.08.12.07-3): angiografia final para controle do tratamento Endovascular
realizado, utilizado para comparar com exame inicial da doenga cerebrovascular. Trata-se de uma importante etapa para
avaliar se o tratamento foi completo ou parcial.

7. Angiografia transoperatoria de posicionamento (4.08.12.06-5): angiografia de controle realizado no trans-operatério
para verificar o posicionamento do material endovascular, como guias, microguias, cateteres, microcateteres, filtro
vascular, mola, cola, baldo, stents, etc.
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Angioplastia de ramo intracraniano (4.08.13.06-1): procedimento realizado para o tratamento da estenose ou
vasoespasmo intracraniano.

Angioplastia de tronco supra-aortico (4.08.13.07-0): codigo referente ao tratamento do estreitamento critico do laimen
intravascular com comprometimento da circulagdo a montante. Normalmente realizado através de baldo endovascular e
indicado para tratamento de estenose de cardtida associado ou ndo a stent, ou ainda indicado no tratamento do
vasoespasmo.

Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos (3.09.11.09-5): estudo hemodindmico necessario
para identificagdo do tipo de tronco adrtico do paciente com finalidade de refinar a cateterizag@o dos Ostios dos ramos da
aorta (subclavias, cardtidas comuns) minimizando os traumas com cateter contra parede arterial e os riscos de
deslocamentos de trombos oriundos de placas ateromatosas destes ramos. Um road map pode ser adquirido através deste
estudo para um cateterismo seguro dos ramos da aorta.

Colocacio de stent em ramo intracraniano - por vaso (4.08.13.19-3): codigo referente ao tratamento Endovascular
estenose intracraniana, valorizado por cada vaso colocado stent.

Colocacio de stent em tronco supra-aortico (4.08.13.20-7): codigo referente a colocagdo de stent arterial da carotida
para corregdo da estenose de cardtida.

Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (3.01.01.23-9): curativo realizado ap6s 30-40 minutos da
retirada do introdutor na artéria femoral sob compressao local.

Embolectomia ou trombolectomia arterial (3.09.10.08-0): procedimento para o tratamento do AVC isquémico onde
se faz a remog¢@o mecénica do trombo ocluindo o limen intravascular arterial através de dispositivos endovasculares,
como por ex, stents e aspiragao.

Embolizacido de aneurisma cerebral por oclusido sacular - por vaso (4.08.13.54-1): codigo referente ao tratamento
endovascular de aneurismas saculares intracranianos, valorizado para cada vaso cateterizado no tratamento do aneurisma
cerebral.

Embolizacio de fistula arterio-venosa nio especificada (4.08.13.71-1): codigo referente ao tratamento endovascular
de angioma de face através de embolizag¢do de ramos secundarios dos ramos principais da artéria cardtida externa.

Embolizacio de fistula AV em cabeca, pescoco ou coluna -por vaso (4.08.13.57-6): tratamento endovascular de FAVs
de circulacdo cervical (cardtidas e vertebrais), carddida extra e intracranianas. Valorizado por cada vaso alimentadora da
FAVs (Feed) embolizado no tratamento. Este tratamento pode ocorrer em uma ou mais etapas dependendo da
complexidade da FAV. Lembrando ainda que toda FAV ¢ também uma MAVs.

Embolizacio de malformacio arteriovenosa cerebral ou medular - por vaso (4.08.13.56-8): tratamento Endovascular
de MAVs e FAVs intracranianos ou medulares, valorizado por cada vaso embolizado (feeds). Este tratamento pode
ocorrer em uma ou mais etapas dependendo da complexidade da MAV ou FAV. Lembrando ainda que MAVs contém
normalmente associadas outras patologias vasculares, como FAVs e aneurismas, que sdo da mesma forma tratados.

Embolizacio de tumor de cabeca e pescoco (4.08.13.78-9): codigo referente a embolizacdo de vasos nutridores da lesdo
tumoral da cabeca e pescogo com o objetivo de diminuir o sangramento transoperatorio na ressec¢do de tumores
cabeca/pescogo e intracranianos, como meningeomas, tumor de glomus, dentre outros. Realizado normalmente até uma
semana antes do procedimento.

Embolizacio de tumor 6sseo ou de partes moles (4.08.13.80-0): codigo referente ao tratamento de tumores dsseos do
cranio ou coluna, como cisto 6sseo aneurismatico, hemangiomas, etc.

Embolizacio para tratamento de epistaxe (4.08.13.58-4): procedimento onde ha cateterizagdo do tronco adrtico ao
cateterismo super-seletivo de vasos da nasofaringe (ramos da artéria carétida externa), com objetivo de embolizar vasos
sangrantes ndo controlado por métodos otorrinologicos tradicionais.

Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (4.08.11.02-6): codigo referente ao uso da
radioscopia/fluoroscopia da hemodinamica. Valorizado por hora de cirurgia. Este codigo também ¢ utilizado em outras
subareas da neurocirurgia.
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23. Retira percutinea de corpos estranhos vasculares (3.09.12.21-0): procedimento realizado para recuperagdo de

material Endovascular implantado, como soltura inadvertida do material, molas que escaparam do colo do aneurisma,
stents de trombectomia, etc.

24. Teste de oclusiio de arteria cardtida ou vertebral (4.08.10.02-0): teste realizado rotineiramente para avaliar a paténcia
de anastomoses entre a circulagdo direita/esquerda e/ou circulagdo anterior/posterior.

25. Trombdlise medicamentosa em troncos supra-aortico e intracranianos (4.08.14.04-1): tratamento medicamentoso
IV para o AVCi objetivando a dissolugdo quimica do trombo ocluindo o lumen de vasos intracranianos.
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ILF - CODIGOS DE PROCEDIMENTOS DA NEUROCIRURGIA FUNCIONAL

CONCEITOS PRELIMINARES:

B WN =

5.

Segmento vertebral: Espaco compreendido por duas vértebras e o disco intervertebral entre elas.

Neuroforame: Refere-se ao ponto de saida das raizes da coluna de cada segmento vertebral.

Nivel vertebral ou discal: Refere-se a cada vértebra ou a cada disco intervertebral, individualmente.

Segmento medular: Por¢do da medula espinhal que d4 origem a um par de raizes espinais, direita e esquerda.
Estereotaxia: Método de localizacdo de precis@o milimétrica muito utilizado em neurocirurgia funcional que permite

a identifica¢do de alvos superficiais e profundos no encéfalo com minimo dano tecidual. Utiliza-se de exames de imagens
para identificar estruturas anatdmicas, alvos funcionais ou lesdes intracranianas a serem biopsiadas ou ressecadas. A
determinacao do alvo ¢ feita através de calculos matematicos computacionais que definem trés coordenadas cartesianas para
cada alvo.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS MAIS UTILIZADOS:

10.

11.

Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar (1.01.05.07-7): Refere-se ao transporte do paciente com
o halo de estereotaxia fixado no cranio entre os ambientes intra-hospitalar, como enfermaria, UTI, centro de imagens
(tomografia, ressonancia magnética) e finalizando no centro cirtirgico, onde o procedimento sera realizado.

Bidpsia estereotactica (3.14.01.01-5): Refere-se ao ato de, em ambiente de estereotaxia, retirar fragmentos de lesdes ou
tecidos encefélicos para analise laboratorial e anatomopatolégica.

Bloqueio anestésico do plexo celiaco (3.16.02.05-3): Bloqueio com anestésicos locais do plexo celiaco para alivio da
dor abdominal cronica e intratavel mediada por este plexo nervoso. Pode ser utilizado ainda como método diagnostico-
terapéutico na avaliagdo pré-operatdria de bloqueio neurolitico ou rizotomia. Neste procedimento, ainda ¢ alcancado
outros nervos adjacentes do sistema nervoso autonomo (3.14.05.01-0) e periféricos (3.16.02.11-8), como os nervos
esplancnicos.

Bloqueio neurolitico de nervos cranianos ou cervico-toracico (3.16.02.13-4): Refere-se ao bloqueio por método
quimico realizada em nervos cranianos ou cervico-toracica. Utilizado para tratamento de dor cronica (cranialgias, dores
faciais, etc).

Bloqueio Neurolitico do plexo celiaco, simpatico lombar ou toracico (3.16.02.14-2): Procedimento com a destruigdo
do plexo celiaco ou outros nervos do sistema simpatico através de substincias quimicas neuroliticas (&lcool, fenol, etc)
no tratamento da dor abdominal cronica. Como os nervos esplancnicos e outros nervos simpaticos também sdo alvos
deste procedimento, outros codigos de bloqueio do sistema nervoso auténomo (3.14.05.01-0) e periféricos (3.16.02.11-
8) sdo incluidos.

Bloqueio peridural ou subaracnoide com corticoide (3.16.02.16-9): Procedimento realizado juntamente com outros
tipos de infiltragdo da coluna vertebral para alivio da dor. O espago peridural é alcancado por técnica interlaminal,
paravertebral ou foraminal.

Cervicotomia exploradora (3.02.12.01-4): Consiste na exploracdo cirirgica para acesso ao feixe vasculo-nervoso com
objetivo de identificagdo do nervo vago.

Cirurgia da coluna por via endoscépica (3.07.15.05 — 9): Procedimento utilizado em neurocirurgia funcional que
permite interven¢do na medula espinhal sob visdo endoscopica ou assistida por ele, como por exemplo na cordotomia
percutanea.

Coluna vertebral: infiltracdo foraminal ou facetaria ou articular (4.08.13.36-3): Utilizado para infiltrar
medicamentos como anestésicos e/ou corticoide em pontos especificos da coluna vertebral, como por exemplo nos locais
de saida dos nervos (forames) ou nas articulagdes facetarias. Este codigo deve ser multiplicado pelo numero de
facetas/segmentos vertebrais pelo nimero de neuroforames infiltrados e/ou articulagdes.

Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia (3.14.02.01-1): Procedimento utilizado no tratamento da dor cronica.
Consiste na interrupgdo das vias nociceptivas na medula espinhal. Pode ser realizada com auxilio da microcirurgia ou

percutinea com assisténcia de mielografia ou de endoscopia.

Drenagem estereotactica (3.14.01.06.-6): Consiste na drenagem de colegdes liquidas intracranianas (hematomas, cistos,
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abscessos) com todo aparato de estereotaxia.

Exploracio cirurgica do nervo — Neurdlise externa (3.14.03.12-3): Disseccdo externa do nervo isolando-o das demais
estruturas adjacentes para permitir a realizagdo de procedimentos no nervo isolado.

Impedanciometria (4.01.03.43-9): Impedancia ¢ a resisténcia que um circuito faz a passagem de corrente elétrica. Como
cada tecido (meio) tem sua impedancia propria (substancia cinzenta, substancia branca do encéfalo, medula, sangue,
liquor, osso, etc), sua medida tem também valor localizatorio também demonstra a integridade elétrica intraoperatdria de
dispositivos de neuroestimulagdo implantados. Utiliza-se este recurso na avaliagdo de polos de eletrodos implantados
para estimulacdo elétrica do sistema nervoso e também para procedimentos por radiofrequéncia.

Implante de eletrodo cerebral profundo (3.14.01.09-0): Refere-se ao implante transitorio de eletrodo para analise
neurofisioldgica durante o procedimento cirurgico, assim como para realizagdo de lesdes por radiofrequéncia.

Implante de eletrodo para estimulacéio cerebral ou medular (3.14.01.10-4): Técnica muito utilizada em neurocirurgia
funcional (distarbios do movimento, dor cronica, epilepsia) em que o eletrodo ¢ implantado por estereotaxia quando no
encéfalo, e com auxilio de radioscopia para implante na medula espinhal, de forma precisa e definitiva, em contato com
a estrutura anatdmica definida previamente.

Implante de gerador para neuroestimulacio (3.14.03.14-0): Refere-se a implantacdo do gerador de pulsos (fonte da
energia ou bateria), que sera conectado ao eletrodo através de cabo extensor, para producao e transmissdo dos impulsos
elétricos a serem liberados no(s) polo(s) ativo(s) do eletrodo. Esse procedimento pode ser multiplicado, dependendo do
tipo de sistema de eletrodos utilizado. Pode ser utilizado em eletrodos cerebrais, medulares e de estimulagdo de nervos
periféricos.

Implante de halo estereotiactico para radiocirurgia (3.14.01.35-0): Consiste na fixacdo do aparato (halo, guia)
estereotactico ao cranio do paciente. E a primeira etapa de todo procedimento estereotactico. Pode ser feita sob anestesia
local ou geral em ambiente hospitalar.

Laminectomia ou laminotomia (3.07.15.19-9): Procedimento utilizado em neurocirurgia funcional para possibilitar o
acesso a intervengdes na medula espinal e também nas raizes espinais.

Lesao da substincia gelatinosa medular (DREZ) por radiofrequencia (3.14.02.02-0): Também chamado de
Drezotomia, este procedimento ¢ utilizado tanto no tratamento da dor cronica quanto espasticidade. Consiste na ablagdo
de regides da medula espinhal, através de lesdo da substancia gelatinosa e/ou tratotomia de Lissauer. Acesso através de
laminectomia e técnica microcirargica. O procedimento ablativo pode ser feito por meio de aplicacdo de radiofrequéncia,
com eletrodo dedicado controlado pela medida de temperatura local ou com bipolar. O ato cirirgico é remunerado pelo
numero de segmentos medulares envolvidos na ablac3o.

Lesao estereotactica de estruturas profundas para tratamento da dor ou movimento anormal (3.14.03.16-6):
Consiste na ablagdo, geralmente por radiofrequéncia, de estruturas anatdmicas implicadas na fisiopatogenia da disfungao
neuroldgica a ser tratada. Esse procedimento deve ser multiplicado pelo numero de alvos.

Localizacio estereotactica de corpo estranho intracraniana com remocio (3.14.01.14-7): Consiste na localizagdo
anatomica de estruturas ou lesdes intracranianas (alvos) de forma extremamente precisa. Utiliza-se para tal identificagao,
diversos exames de imagem (ventriculografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética), atlas de
estereotaxia, programa de estereotaxia para fusdo de imagens e calculo da trajetdria e alvo). Cada alvo ¢ identificado e
localizado através de calculos matematicos (coordenadas cartesianas) assim como sua proje¢do no cranio (ponto de
entrada) de forma individual. Esta ¢ uma etapa essencial em todo procedimento que utiliza estereotaxia. Este
procedimento deve ser multiplicado pelo numero de alvos, pois cada alvo corresponde a um novo processo.

Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos (3.14.03.21-2): Refere-se ao ato de dissecgdo
entre as fibras de um nervo.

Monitorizacio neurofisiolégica intra-operatoria (2.02.02.04-0): Recurso muito utilizado em neurocirurgia funcional
para refinamento na localizagdo de estruturas anatdmicas (nicleos, nervos) e também na avaliagdo dinamica do ato
cirargico. Utiliza-se o registro de potenciais neuronais espontaneos e/ou a estimulagao elétrica.

Puncio liquorica (3.07.15.25-3): Além de método diagndstico, aqui este procedimento é também utilizado para permitir
intervengdes percutaneas na medula espinhal e como acesso ao espago subaracnoideo. Também ¢ utilizado tanto nos teste
pré-implante quanto nos implantes de bombas de infusdo de farmacos intratecal para acessar os espacos liquorico
subaracnoéideos.
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Radioscopia para acompanhamento de procedimento ciriurgico (por hora ou fragao) (4.08.11.02-6): A maioria dos
procedimentos em neurocirurgia funcional sdo realizados sob controle radioscopico, seja para confirmacdo do
posicionamento (eletrodo, agulha, canula) na mira da estereotaxia, seja na realiza¢do de procedimentos percutaneos
guiados por radioscopia que exigem interpretagdo continua das imagens, como os realizados na coluna vertebral. Esse
procedimento é multiplicado pelo tempo total do procedimento, em horas e fracdes.

Rizotomia percutinea por segmento (3.14.03.33-6): Procedimento muito utilizado em neurocirurgia funcional no
tratamento da dor cronica. Também ¢ utilizado no tratamento da espasticidade. Pode ser executada por método quimico
ou por radiofrequéncia.

Tratamento da neuralgia do trigémeo por via percutinea (3.14.04.03-0): Trata-se de procedimento ablativo,
minimamente invasivo, que pode ser feito de forma mecanica/isquémica (compressdo com baldo), térmica
(radiofrequéncia) ou quimica (glicerol ou outro agente neurolitico). Quando realizado por radiofrequéncia, exige a
localizacdo do ramo afetado através de estudo eletrofisioldgico transoperatorio que permitira também avaliar o grau de
ablacdo de forma seletiva.
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IL.G — CODIGOS DE PROCEDIMENTOS DE NERVOS PERIFERICOS

CONCEITOS PRELIMINARES:

Plexo Braquial: estrutura nervosa composta por raizes cervicais (C5-T1), estendendo-se até seus corddes em sua
porgdo infraclavicular.

Neuroma: tumor de nervo periférico de origem primaria, metastatico ou apos trauma do nervo.

Sindrome compressiva de nervo periférico: sintomatologia relacionada ao territério inervado por um nervo que se
encontra comprimido por estruturas fibrosas, musculares, 6sseas de forma isolada ou em conjunto.

Neurolise intraneural ou intrafascicular: isolamento anatomico com liberagdo de fibras intrafascicular/intraneural
envolvidos por debris e tecidos fibrosos e/ou inflamatoérios. Quando realizado com microscopia, utiliza-se o termo
microneurolise.

Sindrome do desfiladeiro toracico: sintomatologia relacionada a compressdo neurovascular das estruturas
envolvidas entre a primeira costela e a clavicula devido a costela cervical ou devido estruturas locais como os
musculos escaleno e peitoral.

Tendlise: liberagdo fisica ou quimica de tenddes envolvidos em uma compressao nervosa.

Sinovectomia: liberagdo cirurgica da capsula sinovial envolvida em uma compressao nervosa.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS MAIS UTILIZADOS:

10.

11.

Biopsia de musculo (3.03.11.01-2): Retirada de fragmentos de tecido muscular, tumoral ou inflamatdrio, para exame
anatomopatologico.

Biopsia de nervo (3.14.03.01-8): Retirada de fragmentos de tecido nervoso periférico, tumoral ou inflamatorio, para
exame anatomopatoldgico.

Costela cervical — tratamento cirargico (3.07.15.07-5): Durante a exploragdo cirurgica é identificado e isolado o
processo transverso de C7, bem como costela ou bandas fibrdticas calcificadas ou ndo que se estendem deste
processo, realizando-se a exérese da estrutura relacionada que contribua para a compressdo dindmica dentre estas.

Disseccao muscular (3.07.30.05-8): Toda estrutura nervosa tem intima relagdo com algum musculo e para acessa-lo
faz-se necessario a dissecg¢do e por vezes sua mobilizagdo.

Enxerto interfascicular de nervo vascularizado (3.14.03.07-7): Sob microscopia deve-se dissecar os fasciculos,
identificando a extensdo da lesdo, e uma vez retirando este segmento lesado, faz-se a reconstru¢do com cabos de
enxertos, unindo um fasciculo a outro.

Enxerto parcial infratemporal do nervo facial — do ganglio geniculado ao meato acustico interno (3.04.04.03-
7): O nervo facial tem sua por¢ao extracraniana marcada pela divisdo em alguns ramos que participam na mimica da
face. A lesdo de um desses ramos pode ocorrer. Outra situag@o, pode ser feito a neurorrafia termino lateral — nervo
facial — enxerto - nervo facial.

Enxerto total do nervo facial infratemporal (3.04.04.04-5): O nervo facial pode sofrer lesdo completa. Neste caso
a unido dos cotos remanescentes pode ser feita através de cabos de enxerto.

Excisio de tumores dos nervos periféricos com enxerto interfascicular (3.14.03.10-7): Dissec¢do intraneural
(interfascicular) separando o tecido tumoral do tecido nervoso sadio.

Explorac¢do cirurgica de nervo - Neurdlise externa (3.14.03.12-3): Envolve a manobra cirurgica de isolar
anatomicamente um nervo alvo ou parte dele, descolando-o de todo tecido adjacente, com finalidade de biopsia,
enxerto, transposi¢do, ressec¢ao ou liberagdo.

Exploracio e descompressio total do nervo facial (3.04.04.05-3): O nervo facial tem percurso intra-6sseo (0sso
temporal). Por vezes, € necessario a dissec¢do da por¢ao intra-dssea do nervo facial como no caso da paralisia de Bell
ou no caso de neurorrafia direta do nervo facial (casos de lesdo intracraniana) com parte do nervo hipoglosso.

Lesao de nervo associada a lesiao 6ssea (3.14.03.15-8): Por vezes ha fratura da clavicula, ou de ossos que compoem
a articulagdo do ombro ou da escapula, o que necessita dissec¢do das estruturas nervosas proximas ao osso fraturado.
Essa dissecagdo ¢ mais laboriosa e exige muito mais tempo pela fibrose que tais fraturas produzem.
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Microcirurgia do plexo braquial com explorac¢ao e neurdlise (3.14.03.18-2): Nesta patologia, o plexo braquial é
fruto de uma compressao, que pode ser de qualquer sorte: 6ssea, vascular, osteo-tendinea, fibrotica. Sob microscopia,
¢ feito a identificagdo do plexo braquial e separacdo deste das demais estruturas.

Microcirurgia do plexo braquial com exploracio, Neurolise e enxertos interfasciculares para reparo das lesdes
(3.14.03.17-4): Durante a cirurgia do plexo braquial, por vezes esta estrutura é dissecada dos tecidos circunvizinhos
- musculos, vasos, tenddes (neurdlise) e uma vez identificado a inviabilidade desse tecido, é retirada a porgao
fibrosada e entdo substitui-se por cabos de enxertos.

Microneurdlise intraneural ou interfascicular de um nervo (3.14.03.20-4): Realizado a retirada, sob microscopia,
de tecido conjuntivo reacional ao redor dos fasciculos, identificando e separando os fasciculos do nervo que pode ser
utilizado na anastomose ou sua simples liberacdo.

Microneurorrafia multipla (3.14.03.26-3): Em alguns procedimentos, faz-se importante a neurorrafia de fasciculos
com nervos receptores (neurotransferéncia) que geralmente envolvem pelo menos dois nervos. Desta forma, este
codigo devera ser multiplicado x2.

Microneurorrafia unica (3.14.03.27-1): Neurorrafia de um nervo executada sob magnificacdo de microscopia.

Miorrafias (3.07.30.11-2): Sintese de tecido muscular que foi seccionado, ou pelo ato cirirgico como parte do acesso
ao nervo periférico alvo, ou por lesdes traumaticas neuromusculares como parte do tratamento.

Monitorizacio neurofisiologica intra-operatoria (2.02.02.04-0): As lesdes de nervo periférico podem assumir um
comportamento dindmico. Para evitar que lesdo adicional ou ainda, para evitar um procedimento
excessivo/iatrogénico, o estudo eletrofisiologico transoperatorio (continuo ou sob demanda) faz-se mandatorio.

Neurdlise das neuropatias compressivas (3.14.03.28-0): Refere-se a descompressdo ou lise da parte nervosa
envolvida na compressdo com sua subsequente liberagao.

Paralisia facial — reanimacio com neurotizacio (3.02.10.05-4): Pacientes com lesdo proximal do nervo facial,
podem ter a recuperagdo deste nervo mediante a neurorrafia do nervo facial com parte ou com a totalidade de um
nervo doador.

Resseccio de neuroma (3.14.03.31-0): Para a neurorrafia de uma estrutura nervosa, faz-se imperioso o preparo dos
cotos em casos de ruptura dessa estrutura. Tal preparo implica em, sob microscopia em grande aumento, dissecar-se
os fasciculos macroscopicamente saudaveis imediatamente apos o neuroma, ¢ somente apos a identificagdo desses
fasciculos, pode-se fazer a extirpagdo do neuroma traumatico.

Sinovectomia endoscopica (3.07.36.01-3): Alguns neurocirurgides optam pela técnica endoscdpica para as cirurgias
nervosas descompressivas. Essa técnica tem como proposta menor trauma cirirgica mantendo a eficacia do
tratamento.

Tenolise tunel osteofibroso (3.07.31.09-7): Em algumas sindromes compressivas, 0s nervos passam por tuneis
osteofibrosos. Nessa situagdo, ha a abertura da arcada de Struthers, fascia de Osborne (tinel cubital), Arcada de
Froese (supinador), aponeurose do musculo fibular longo (tinel fibular), retinaculo do flexores (tineis do tarso).

Transposicio de nervo (3.14.03.35-2): Trata-se da mobilizagdo de um nervo do seu leito para um novo leito, seja
ele integro ou para ser doador de fasciculos a outro nervo distal aos corddes do plexo braquial.

Tratamento da sindrome do desfiladeiro toracico (3.14.05.03-7): Consiste em separar a estrutura nervosa (tronco
inferior do plexo braquial) da causa compressiva, fazendo a miotomia ou exérese parcial do musculo escaleno
(escalenectomia).

Tratamento Microcirurgico das Neuropatias Compressivas — tumor, inflamatério, etc (3.14.03.36-0): Com
auxilio de magnifica¢do (microscopia) ¢ realizado descompressao do tecido neural circunjacente a lesdo.

Tinel do carpo — descompressiao (3.07.37.07-9): O tinel do carpo é um tinel fibro-6sseo delimitado pelos 0ssos
do carpo e pelo retinaculo dos flexores. Os componentes 6sseos do tunel do carpo formam um verdadeiro arco
proximalmente pelos ossos pisiforme e tubérculo do escaféide e distalmente pelos ossos hamato e tubérculo do
trapézio. Desta forma, a liberacdo do nervo mediano nesta sindrome compressiva envolve a liberagdo também deste
tunel fibro-6sseo adjacente ao nervo.



ILH - KITS PADROES PARA PROCEDIMENTOS NEUROCIRURGICOS

KITS

JUSTIFICATIVA DE USO

KIT CRANIOTOMIA

e Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou

Hudson
e Instrumento de corte esférico para drilagem
e Fresa para craniotomo adulto ou infantil
Cera hemostatica para 0sso

A abertura da calota craniana ou craniotomia
envolve a trepanagdo seguida da craniotomia,
sendo as vezes necessario a drilagem de
pilares 6sseos para uma melhor exposi¢do. A
hemostasia do osso ¢ feita com cera Ossea.

KIT TREPANACAO

e Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou

instrumento de corte esférico 5 mm

e Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia

ou hemostatico de fibrina
e (Cera hemostatica para 0sso

Abertura do cranio através de um pequeno
orificio (Burr hole), pode onde se faz uma
pequena  abertura da  dura-mater e
cordicectomia para procedimentos
diagnosticos e/ou terapéuticos. A hemostasia
do parénquima e dssea se faze necessaria.

KIT HEMOSTASIA

e Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia

ou hemostatico de fibrina
Hemostatico absorvivel de colageno
e Esponja de gelatina absorvivel
e Cotondides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande)

Série de materiais hemostaticos utilizados
tanto para hemostasias nos tempos iniciais,
trans-op e fechamento, quanto para
manipulagdo  delicada  de  estruturas
parenquimais do sistema nervoso.

KIT DUROPLASTIA SINTETICA
e Cola bioldgica ou selante dural 5 ml S5ml
e Tela de matriz colagena absorvivel e maledvel

A duroplastia ¢ realizada habitualmente com
galea e/ou fascia muscular (duroplastia
autdloga), entretanto o fechamento hermético
de algumas falhas durais grandes, somente ¢
possiveis com a utilizagdo de material
sintético, associado ou ndo com enxertos
autdlogos.

KIT RECONSTRUCAO CRANIANA
e 04 miniplacas e 16 parafusos em titanio ou 4 botdes de
osteossintese
e Cimento 0sseo ou metilmetacrilato 10 g

Utilizado para o reposicionamento da calota
craniana e/ou ossos da face por ocasido da
craniotomia/acesso. Pode ser necessario o
preenchimento de algumas falhas dsseas com
o cimento 6sseo.

KIT CRANIOPLASTIA AUTOLOGA
e 04 miniplacas e 16 parafusos em titanio ou 4 botdes de
osteossintese
e Cimento 0sseo ou metilmetacrilato 10 g

Utilizado para o reposicionamento da calota
craniana suputada em abdome ou armazenada
em banco de ossos. Pode ser necessario o
preenchimento de algumas falhas dsseas com
o cimento 6sseo.

KIT CRANIOPLASTIA SINTETICA I
e 04 miniplacas e 16 parafusos em titanio ou 4 botdes de
osteossintese
e Cimento 0sseo ou metilmetacrilato 10 g

Utilizados para fechamento de falhas
cranianas de tamanhos pequenas ou médias
onde néo foi possivel preservar o osso retirado
devido fratua, infec¢do, tumor, craniectomia,
osteotomias, etc.

KIT CRANIOPLASTIA SINTETICA II
e Telade Titanio 7,5 X 7,5 cmou 15 X 15 cm
e 04 miniplacas e 16 parafusos em titanio ou 4 botdes de
osteossintese

Utilizados para fechamento de falhas
cranianas de tamanhos pequenas ou médias
onde néo foi possivel preservar o osso retirado
devido fratura, infec¢do, tumor, craniectomia,
osteotomias, etc.

KIT CRANIOPLASTIA SINTETICA III
e Protese prototipada customizada
e 04 miniplacas e 16 parafusos em titanio ou 4 botdes de
osteossintese

Utilizado para fechamento de falhas cranianas
de tamanho grande onde ndo foi possivel
preservar o osso retirado devido fratura,
infecgdo, tumor, craniectomia, osteotomias,
etc. E necessério realizagio de TC crénio com
cortes finos para a confec¢do da protese em
3D.




KITS

JUSTIFICATIVA DE USO

KIT ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA
e Agulha de puncgdo arterial
e  QGuia hidrofilico (para introdutor)
e Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo)
e Fio guia com cobertura hidrofilica
e  Cateter diagnostico para angiografia cerebral

Kit necessario tanto para a realizacdo do
primeiro  diagnoéstico  de  patologias
neurovasculares, quanto no primeiro tempo
dos procedimentos neurovasculares
terapéuticos. Este kit ¢ sugerido para cada
pungdo vascular.

KIT LAMINOPLASTIA
e Fresa para laminotomia ou piezoelétrico
e 01 Miniplaca + 4 parafusos automachiavel para cada lamina
vertebral aberta

fechamento e
laminas vertebrais

Utilizado para o
reposicionamento das
retiradas na laminotomia.
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1 - CONSULTORIO EM NEUROCIRURGIA

Nome Procedimento

1.1 - CONSULTA GERAL - CRANIO

Descrigdo do

Consulta geral em neurocirurgia ¢/ exame neurologico completo

procedimento

CIDs do Procedimento CIDs envolvendo o sistema nervoso e/ou osteomuscular adjacente

Indicagdo Pacientes apresentando queixas e/ou exames de crinio e/ou intracraniano

Cardter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagédo

Rx, US, Doppler carétidas-vertebrais, Doppler transcraniano, Doppler de nervo optico, EEG,
ENMG, TC, RM, Cintilografia

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.01-2 Em consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) 2B
4.13.01.07-2 Campimetria manual - monocular 1C
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) - binocular 1B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internagdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Depende do diagndstico

Seguimento Depende do diagndstico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

1.2 - CONSULTA + PUNCAO LOMBAR

Descrigédo do
procedimento

Além da consulta, a pungdo lombar ¢ realizada para diagnostico laboratorial de doengas
inflamatorias/infecciosas, avaliacdo de cefaleia por hipertensdo intracraniana benigna, infusado
de quimioterapico, teste de Morfina ou Baclofeno Intratecal ou Tap-test (avaliagdo de
hidrocefalia de pressdo normal).

CIDs do Procedimento

Indicagéo

Investigacdo diagndstica e/ou teste terapéutico

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Nao

Exames da Indicagédo

Rx, US, Doppler carétidas-vertebrais, Doppler transcraniano, Doppler de nervo optico, EEG,
ENMG, TC, RM, Cintilografia

Cardter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.01.01-2 Em consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) 2B

3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B

2.01.04.10-3 Curativos em geral sem anestesia 1A

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncdo lombar descartavel 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Depende do diagndstico

Seguimento Depende do diagndstico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

1.3 - PROGRAMACAO DE ELETRODO PARA NEUROESTIMULACAO

Descrigédo do
procedimento

Consulta com realizag@o de telemetria para leitura de pardmetros e programacédo de eletrodo
(por sessdo) ou bomba de infusdo de farmaco intratecal

CIDs do Procedimento

R52.1, G20, G21, G24, G25.8, G25.9, G26, G40, G41, R25.0, R25.8, G04.1, G11.4, G80.0,
G80.2, G81.1, G82.1, G82.4, F33

Indicagdo Pacientes com neuroestimuladores ou bomba de fairmaco Intratecal implantados

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descrigio Porte
1.01.01.01-2 Em consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) 2B
2.01.01.20-1 Avaliacdo clinica e eletronica de paciente com marca-passo 2B
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Programador médico do neuroestimulador (fornecido pela empresa sem custos)
Resolutividade Depende do diagndstico

Seguimento Periodico conforme necessidade de ajustes na programagdo do neuroestimulador ou bomba
Rastreabilidade Sim

Comentarios Procedimento realizado através de telemetria para avaliagao dos pardmetros de neuroestimulagéo

aplicados (impedancia, frequéncia, comprimento de onda, intensidade, contatos ativos, nivel de
carga, tempo vida util) e pardmetros de bomba (concentracdo e dose do farmaco infundido,
tempo para refil, tempo de vida util)
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Nome Procedimento

1.4 - INFILTRACAO PONTO-GATILHO OU AGULHAMENTO SECO

Descrigédo do

Consulta e tratamento ambulatorial dor miofascial (por grupo muscular)

procedimento
CIDs do Procedimento M62, M63, M96.9
Indicagéo Dor miofascial

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Alergia a lidocaina ou infec¢des no ponto alvo

Exames da Indicagdo

Exame fisico de pontos-gatilhos e/ou termografia

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.01-2 Em consultério (no horario normal ou preestabelecido) 2B
2.01.03.30-1 Infiltragdo de ponto-gatilho ou agulhamento seco (por musculo) 3A
2.01.04.10-3 Curativos em geral sem anestesia 1A
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de acupuntura 1 agulha/ponto
e/ou
Seringa 10 ml 01
Agulha 01
Agulha 01
Lidocaina sem vaso 01
Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia (X) Sim (X) Nio
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Alivio geralmente nas primeiras sessdes
Seguimento A cada 3 meses
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

1.5 - CONSULTA DE RETORNO POS-OPERATORIO + CURATIVO

Descrigédo do

Consulta e retirada de pontos com curativo final

procedimento

CIDs do Procedimento

Indicagdo Paciente em pds-operatorio

Caréter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicacdo Nao

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.01.01-2 Em consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) 2B

2.01.04.10-3 Curativos em geral sem anestesia 1A

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit curativo 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Se nao houver deiscéncia de sutura ou infec¢do, paciente segue normalmente

Seguimento 30 dias (para avaliar cicatriza¢do)

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

1.6 — CONSULTA GERAL DE COLUNA VERTEBRAL

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia/coluna para avaliar afec¢des da coluna vertebral.
Envolve o tratamento conservador das patologias da coluna vertebral como dor, deformidades,
etc com orientacgdes especificas sobre medicagdes, fisioterapia, aplicagdo/orientacdo de orteses

de coluna e outras terapias.

CIDs do Procedimento

C41.2,D16.6, M40.3, M43.2, M48.0, M49.0, M53.2, G97.1, M47.1, M47.2, M50.0, M50.1,
M54.5, M50.1, M50.2, M51.1, M51.2, Q67.5, Q76.4, Q77.8, Q77.9, S13.4, S14.2, S23.3,

S24.2, S33.0, S33.5, S33.7, S34.1, S34.2, S34.2, S34.5, T91.1

Indicagdo Pacientes com queixas de coluna vertebral
Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo

Rx, TC, RM, Cintilografia, Densitometria dssea

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.01-2 Em consultério (no horario normal ou preestabelecido) 2B
3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias

UTI xx dia(s)

Quarto xx dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Busca do alivio ou tratamento dos sintomas

Seguimento Semanal ou Quinzenal - Depende do diagndstico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

1.7 — CONSULTA: FRATURA DE COLUNA VERTEBRAL

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia/coluna para fratura da coluna vertebral (osteopordtica,
patologica, traumatica). Envolve orientagdes especificas sobre medicagdes, fisioterapia,
aplicacdo/orientagdo de oOrteses de coluna e outras terapias nos casos de tratamento conservador
(fratura estavel) ou o paciente pode ter indicacdo de cirurgia (fratura instavel).

CIDs do Procedimento

P11.5,S12,822.1, S32.7, 832.8, S33.3, T08, T91.1

Indicagéo

Pacientes encaminhados com fratura vertebral para avaliacdo e conduta

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Mobilidade restrita

Exames da Indicagdo

Rx, TC, RM ou Cintilografia dssea

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.01-2 Em consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) 2B
3.02.07.22-3 Tratamento conservador de fratura de ossos 4C
3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Nao

Internacdo Dias

UTI 3 dia(s)

Quarto7 dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Consolidagdo da fratura, conforme grau da fratura e tipo de tratamento (conservador 3 meses;
cirargico 1 més)

Seguimento Hospitalar didrio e p6s alta hospitalar quinzenal por 3 meses.

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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2 - PARECER E VISITA HOSPITALAR EM NEUROCIRURGIA

Nome Procedimento

2.1 - RESPOSTA DE PARECER - CRANIO I (TCE, hipertensio intracraniana,
hemorragias, abcesso)

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia solicitada por outra especialidade na emergéncia ou
internado para avaliar afec¢des urgenciais de cranio. O neurocirurgido realiza e/ou orienta o
médico solicitante do parecer quanto as condutas iniciais do caso. O paciente pode se tornar
um caso cirtrgico, ficar em observagdo ou receber alta com orientagdes.

CIDs do Procedimento

G06.0, GO7, GO8, G93.2,160.6, 160.7, 162.9, 167.6, P10.8, P10.9, P52.8, P52.9, R90.0 P13.0,
502.0, S02.1, S02.7, S02.8, S02.9, S06.9S07.1, S06, T90.2, T90.5

Indicagdo Paciente internado com pedido de parecer a neurocirurgia

Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo Puncgdo lombar, Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B
2.02.01.08-7 Tratamento conservador de TCE, HIC e hemorragia (por dia) 3C
4.13.01.07-2 Campimetria manual - monocular 1C
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) - binocular 1B
3.07.15.25-3 Puncdo Liquorica* 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia ( X)) Sim se pung¢do lombar (X)) Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Depende do diagndstico

Seguimento Didrio se indicado acompanhamento neurocirirgico

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Nos casos necessdrio para o diagnostico de HSA
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Nome Procedimento

2.2 - RESPOSTA DE PARECER - CRANIO II (TCE + Fratura de crinio)

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia solicitada por outra especialidade na emergéncia ou
internado para avaliar afec¢des urgenciais de cranio. O neurocirurgido realiza e/ou orienta o
médico solicitante do parecer quanto as condutas iniciais do caso. O paciente pode se tornar

um caso cirtrgico, ficar em observagdo ou receber alta com orientagdes.

CIDs do Procedimento

162.9,167.6, P13.0, P52.8, P52.9, R90.0, S02.0, S02.1, S02.7, S02.8, S02.9, S07.1, S06, T90.2,

T90.5
Indicagdo Pacientes com fratura de cranio
Caréter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao
Exames da Indicagdo Rx, TC, RM
Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B
4.13.01.07-2 Campimetria manual - monocular 1C
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) - binocular 1B
3.02.07.22-3 Tratamento conservador de fratura de ossos 4C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao
Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Depende do diagndstico
Seguimento Didrio se indicado acompanhamento neurocirirgico
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.3 - RESPOSTA DE PARECER - COLUNA I (Patologias Nao Traumaticas da Coluna)

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia/coluna solicitada por outra especialidade na
emergéncia ou internado para avaliar afec¢des urgenciais de coluna. O neurocirurgido realiza
e/ou orienta 0 médico solicitante do parecer quanto as condutas iniciais do caso. O paciente
pode se tornar um caso cirurgico, ficar em observacdo ou receber alta com orientagdes.

CIDs do Procedimento

C41.2,D16.6, M40.3, M43.2, M48.0, M49.0, M53.2, G97.1, M47.1, M47.2, M50.0, M50.1,
M54.5, M50.1, M50.2, M51.1, M51.2, Q67.5, Q76.4, Q77.8, Q77.9, S13.4, S14.2, S23.3,
S524.2, S33.0, S33.5, 833.7, S34.1, S34.2, S34.2, S34.5, T91.1

Indicagdo Pacientes com patologias de coluna nio traumaticas

Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B
3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia () Sim (x)Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Depende diagndstico

Seguimento Didrio se indicado acompanhamento neurocirirgico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.4 - RESPOSTA DE PARECER - COLUNA II (Patologias Nao Traumaticas) +

Infiltra¢do Coluna na Emergéncia

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia/coluna solicitada por outra especialidade na
emergéncia ou internado. O neurocirurgido realiza infiltracdo de coluna na emergéncia para

alivio da dor.

CIDs do Procedimento

C41.2,D16.6, M40.3, M43.2, M48.0, M49.0, M53.2, G97.1, M47.1, M47.2, M50.0, M50.1,
M54.5, M50.1, M50.2, M51.1, M51.2, Q67.5, Q76.4, Q77.8, Q77.9, S13.4, S14.2, S23.3,

S24.2, S33.0, S33.5, S33.7, S34.1, S34.2, S34.2, S34.5, T91.1

Indicacgédo Crise de dor de coluna

Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicacdo Alergia aos medicamentos infiltrados

Exames da Indicagdo Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B

3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B

2.01.03.30-1 Infiltra¢do de ponto-gatilho (por regido muscular) 3A

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Seringa 10 ml 01
Agulha 01
Agulha 01
Lidocaina sem vaso 01
Corticoide 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Alta

Seguimento Didrio se necessdrio enquanto estiver internado

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.5 - RESPOSTA DE PARECER - COLUNA III (Patologias Traumaticas/TRM da

Coluna) Vertebral)

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia/coluna para avaliar trauma de coluna solicitada por
outra especialidade na emergéncia ou internado. O neurocirurgido realiza e/ou orienta 0 médico
solicitante do parecer quanto as condutas iniciais do caso. O paciente pode se tornar um caso

cirirgico, ficar em observagdo ou receber alta com orientagdes

CIDs do Procedimento

P11.5, 812, S822.1, S32.7, S32.8, S33.3, T08, T91.1

Indicagéo

Trauma de coluna

Caréter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B
3.07.15.34-2 Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por dia) 3C
3.07.15.15-6 Fratura e/ou luxa¢@o da coluna vertebral — redu¢@o incruenta 5B
3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias

UTI xx dia(s)

Quarto xx dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Nao

Resolutividade De acordo com os escores de TRM (ASIA, Frankel, etc) e se tratamento clinico ou cirirgico
Seguimento Diério se internado ou 30, 60, 90 dias se seguir ambulatorialmente

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.6 - RESPOSTA DE PARECER - COLUNA IV (TRM CERVICAL) + TRACAO
CERVICAL

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia/coluna para avaliar trauma da coluna cervical
solicitada por outra especialidade na emergéncia ou internado. O neurocirurgido realiza e/ou
orienta o médico solicitante do parecer quanto as condutas iniciais do caso. O paciente pode se
tornar um caso cirurgico ou seguir em tratamento conservador com halo-vest/értese.

CIDs do Procedimento

M50.0, M50.1, M50.2, S12, S13, S14

Indicagéo

TRM coluna cervical

Caréter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo RX, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B
3.07.15.34-2 Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por dia) 3C
3.07.15.29-6 Tracdo cervical trans-esquelética 8B
OPMEs Descri¢cao Quantidade

Internacdo Dias

UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Halo de cranio

Resolutividade De acordo com os escores de TRM (ASIA, Frankel, etc)

Seguimento Didrio enquanto paciente estiver internado

Rastreabilidade Sim

Comentarios Alta Morbidade




38

Nome Procedimento

2.7 - RESPOSTA DE PARECER + PUNCAO LOMBAR

Descrigédo do
procedimento

Consulta especializada em neurocirurgia solicitada por outra especialidade na emergéncia ou
internado. A puncdo lombar ¢ realizada para diagnostico laboratorial de doengas
inflamatorias/infecciosas, avaliacdo de cefaleia por hipertensdo intracraniana benigna, infusao
de quimioterapico, teste de Morfina ou Baclofeno Intratecal ou Tap-test (avaliagdo de
hidrocefalia de pressdo normal).

CIDs do Procedimento

Indicagéo

Caréter da Indicagdo () Eletiva | (x) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B

3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B

2.01.04.10-3 Curativos em geral sem anestesia 1A

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncdo lombar descartavel 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia (x) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade Alta

Seguimento Depende do diagndstico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.8 - VISITA HOSPITALAR DE POS-OPERATORIO

Descrigédo do

Visita hospitalar para acompanhamento de paciente internado para observag@o neurologica.

procedimento Paciente ndo realizou cirurgia, mas pode se tornar cirargico.

CIDs do Procedimento

Indicagéo

Caréter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A
4.13.01.07-2 Campimetria manual - monocular 1C
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) - binocular 1B
3.07.15.25-3 Puncdo Liquorica* 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nao
Materiais Especiais

Resolutividade Dependendo da patologia

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Caso necessario para diagnostico ou alivio cefaléia
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Nome Procedimento

2.9 - VISITA HOSPITALAR DIARIA - CRANIO I (Tratamento conservador de TCE,
hipertensio intracraniana, hemorragias)

Descrigédo do
procedimento

Visita hospitalar para acompanhamento de paciente internado para observag@o neurologica.
Paciente ndo realizou cirurgia, mas pode se tornar cirirgico

CIDs do Procedimento

G06.0, G07, GOS8, G93.2,160.6, 160.7,162.9, 167.6, P10.8, P10.9, P52.8, P52.9, R90.0 P13.0,
502.0, S02.1, S02.7, S02.8, S02.9, S06.9S07.1, S06, T90.2, T90.5

Indicagéo

Cardter da Indicagdo () Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A
4.13.01.07-2 Campimetria manual - monocular 1C
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) - binocular 1B
2.02.01.08-7 Tratamento conservador de TCE, HIC e hemorragia (por dia) 3C
3.07.15.25-3 Puncdo Liquorica* 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais

Resolutividade Depende do digndstico

Seguimento Didrio até alta hospitalar

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Nos casos necessario para diagnostico
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Nome Procedimento

2.10 - VISITA HOSPITALAR - CRANIO II (TCE + Fratura de crinio)

Descrigédo do
procedimento

Visita hospitalar para acompanhamento de pacientes com TCE e fratura de cranio internado
para observagdo neurologica. Paciente ndo realizou cirurgia, mas pode se tornar cirirgico.

CIDs do Procedimento

162.9,167.6, P13.0, P52.8, P52.9, R90.0, S02.0, S02.1, S02.7, S02.8, S02.9, S07.1, S06, T90.2,

T90.5

Indicacgédo

Carater da Indicagdo

(x) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descrigio Porte
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A
2.02.01.08-7 Tratamento conservador de TCE, HIC e hemorragia (por dia) 3C
3.02.07.22-3 Tratamento conservador de fratura de ossos 4C
OPMEs Descri¢ao Quantidade

Internagdo Dias

UTI xx dia(s)

Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais

Resolutividade Depende do diagndstico

Seguimento Didrio se indicado acompanhamento neurocirirgico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.11 - VISITA HOSPITALAR - COLUNA I (Patologias Nao Traumaticas)

Descrigédo do
procedimento

Paciente internado para controle da crise de dor na coluna e/ou investigacdo diagnostica

CIDs do Procedimento

C41.2,D16.6, M40.3, M43.2, M48.0, M49.0, M53.2, G97.1, M47.1, M47.2, M50.0, M50.1,
M54.5, M50.1, M50.2, M51.1, M51.2, Q67.5, Q76.4, Q77.8, Q77.9, S13.4, S14.2, S23.3,
S524.2, S33.0, S33.5, 833.7, S34.1, S34.2, S34.2, S34.5, T91.1

Indicagéo

Cardter da Indicagdo (x) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A
3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Internagdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)
Anestesia () Sim (x)Nao
Materiais Especiais

Resolutividade Depende diagndstico

Seguimento Didrio se indicado acompanhamento neurocirirgico

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.12 - VISITA HOSPITALAR - COLUNA II (Patologias Nao Traumaticas) + Infiltraciao
Coluna

Descrigédo do
procedimento

Paciente internado para controle da crise dor na coluna sem alivio com medicag¢des venosas. O
cirurgido realiza infiltracdo de coluna para alivio da dor.

CIDs do Procedimento

C41.2,D16.6, M40.3, M43.2, M48.0, M49.0, M53.2, G97.1, M47.1, M47.2, M50.0, M50.1,
M54.5, M50.1, M50.2, M51.1, M51.2, Q67.5, Q76.4, Q77.8, Q77.9, S13.4, S14.2, S23.3,
S24.2, S33.0, S33.5, S33.7, S34.1, S34.2, S34.2, S34.5, T91.1

Indicagéo

Caréter da Indicagdo () Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A

3.07.15.23-7 Outras afecgOes da coluna — tratamento incruento 3B

2.01.03.30-1 Infiltracdo de ponto-gatilho (por regido muscular) 3A

2.01.04.10-3 Curativos em geral sem anestesia 1A

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Seringa 10 ml 01
Agulha 01
Agulha 01
Lidocaina sem vaso 01
Corticoide 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade Alta

Seguimento Didrio se necessdrio enquanto estiver internado

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.13 - VISITA HOSPITALAR - COLUNA III (Patologias Traumaticas/TRM da Coluna)

Descrigédo do

Paciente com trauma de coluna internado para tratamento conservador em uso de orteses ou

procedimento repouso no leito, podendo ainda se tornar um caso cirurgico.
CIDs do Procedimento P11.5,S12,S22.1, S32.7, S32.8, S33.3, T08, T91.1
Indicagdo Trauma de coluna

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A
3.07.15.34-2 Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por dia) 3C
3.07.15.15-6 Fratura e/ou luxagdo da coluna vertebral — redug@o incruenta 5B
OPMEs Descri¢ao Quantidade

Internacdo Dias

UTI xx dia(s)

Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais

Resolutividade De acordo com os escores de TRM (ASIA, Frankel, etc) e se tratamento clinico ou cirurgico
Seguimento Diério se internado ou 30, 60, 90 dias se seguir ambulatorialmente

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

2.14 - VISITA HOSPITALAR + PUNCAO LIQUORICA

Descrigédo do

Visita hospitalar onde se realiza também a punc¢ao liquérica (tratamento de fistula liquérica,

procedimento infusdo de medicamentos ou diagnostico)

CIDs do Procedimento

Indicagéo

Caréter da Indicagdo () Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A

3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B

2.01.04.10-3 Curativos em geral sem anestesia 1A

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncdo lombar descartavel 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade

Seguimento

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento 2.15 - VISITA HOSPITALAR: ACOMPANHAMENTO DE CATETER PERIDURAL
Descrigao do Acompanhamento/orienta¢do da terapia peridural de cateter implantado para avaliagdo de dor
procedimento cronica (teste da morfina), espasticidade (teste do baclofeno), ou analgesia pos-operatorio de

cirurgias de coluna.

CIDs do Procedimento M54, R07.4,R10, R52

Indicacgédo

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descrigio Porte

1.01.02.01-9 Visita hospitalar a paciente internado 2A

3.16.02.02-9 Analgesia p/ dia subsequente, acompanhamento de analgesia por cateter 2B
peridural

OPMEs Descri¢cao Quantidade

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto xx dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade Alta

Seguimento 3-5 dias

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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3 -TRAUMA

Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final conforme previsto na

CBHPM

Nome Procedimento

3.1 - CATETER DE PIC

Descrigédo do
procedimento

Introdug@o de cateter de PIC no parénquima cerebral, espagos extradural ou subdural para
monitoramento da pressdo intracraniana. Cateter ndo é colocado no ventriculo cerebral.

CIDs do Procedimento

C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C722, C723, C724,
C725, C728, C729, C751, D330, D331, D332, D333, D337, D339, D352, D430, D431, D432,
D433, D434, D437, D439, D443, G936, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631,

1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1691, S062, S063. 065, S066, S067

Indicacgéo

Monitorizacdo e controle da hipertensdo intracraniana de origem traumatica ou ndo que causem
edema ou inflamagdo cerebral, hemorragias intracranianas e hérnias cerebrais.

Carater da Indicagdo

() Eletiva

| (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Morte encefalica

Exames da Indicagdo

RaioX do cranio,Tomografia computadorizada do cranio e Ressonancia Magnetica do crinio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral 10A
2.02.02.06-7 Monitorizagdo da pressdo intracraniana 2B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Alterna‘m:a p/ K%t , Kit descartavel para acesso craniano 01
Trepanacdo se disponivel
Sistema para monitorizagdo da PIC (intraparenquimatoso, subdural, 01
extradural) com ou sem medic¢do da temperatura integrada.
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 7 dia(s)

Quarto 15 dia(s)

Anestesia

(X) Sim

( ) Nao

Materiais Especiais

Sistema de cateter implantavel no cerebro para monitorizagdo da PIC e medidor (poligrafo)

externo
Resolutividade Tratamento e controle da pressdo intracraniana em criangas e adultos
Seguimento Diario em UTI por Neurointensivista, neurocirurgido e neurologista
Rastreabilidade Sim
Comentarios Procedimento de monitorizagao dentro da UTI para preservacdo da fungdo cerebral
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Nome Procedimento

3.2 - DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA DVE/PIC

Descrigédo do
procedimento

Introdugdo de cateter no ventriculo cerebral para drenagem de liquor e monitoramento da
pressdo intracraniana (PIC)

CIDs do Procedimento

G049, G910, G911, G912, G913, G918, G919, G930, G932, G940, G941, G942, Q030, Q031,
Q038, Q039, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054

Indicacgéo

Monitorizar e controlar a hipertensdo intracraniana por drenagem liquorica assistida dos
ventriculos cerebrais

Carater da Indicagdo

() Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Presenca de gradientes pressoricos entre os compartimentos intracranianos

Exames da Indicagédo

Ultrasson do cranio em criangas, Tomografia computadorizada do cranio e Ressonéncia
Magnética do cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.05-8 Derivac¢do Ventricular Externa 5C
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano 8A
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral 10A
2.02.02.06-7 Monitorizag¢do da pressdo intracraniana 2B
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Alternatn:a p/ Kﬁ , Kit descartavel para acesso craniano 01
Trepanacdo se disponivel
Sistema de derivagdo ventricular externa — cateter ventricular acoplado ao
monitor de PIC (intraventricular) com ou sem medi¢ao da temperatura 01
integrada.
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 15 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Cateter ventricular e monitor (poligrafo) externo
Resolutividade Tratamento e controle da pressdo intracraniana e intraventricular em criangas e adultos
Seguimento Medico diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios Visa preservar a fungfo cerebral e reduzir danos por hipertenso intracraniana
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Nome Procedimento

3.3 - DERIVACAO LOMBAR EXTERNA (DLE)

Descrigédo do
procedimento

Introdugdo de cateter lombar externo para de drenagem liquor e/ou monitoramento da pressao
intrarraqueana.

CIDs do Procedimento

C710,C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C795, D320, D321, D329,
D330, D331, D332, D333, D334, D337, D339, G049, G910, G911, G912, G913, G918, G919,
G930, G932, G940, G941, G942, G960, 1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608,
1609, 1671, M500, M501, Q030, Q031, Q038, Q039, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, S069

Indicacgéo

Drenagem externa de liquor para tratamento de fistulas liquoricas cranianas e raquidianas e/ou
monitoramento e controle da pressdo intrarraqueana.

Carater da Indicagdo

() Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Gradiente pressdrico entre 0os compartimentos intracranianos

Exames da Indicagédo

Tomografia computadorizada do cranio e/ou coluna vertebral, Ressonidncia magnética do
cranio e/ou coluna vertebral

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.07.15.08-3 Derivagdo lombar externa 6A

3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Sistema de derivagdo lombar externa com coletor esteril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 7 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Sistema de derivag@o lombar externa com coletor esteril

Resolutividade Tratamento de fistula liquorica craniana e raqueana e controle da pressdo intra raqueana

Seguimento Medico diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios Garantir recuperacdo da circulacdo liquorica por vias fisiologicas
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Nome Procedimento

3.4 - DERIVACAO VENTRiICULO-PERITONEAL (DVP)

Descrigédo do
procedimento

Desvio do liquor do sistema ventricular intracraniano para a cavidade peritonial. Inclui revisdes
do sistema.

CIDs do Procedimento

G910, G911, G912, G913, G919, G930, G940, G941, G942, Q030, Q031, Q038, Q039, Q046,
Q050, Q051, Q052, Q053, Q054

Indicacgédo

Alivio da hidrocefalia e da hipertensdo intraventricular

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Gradiente de pressdo entre compartimentos intracranianos e infecgdo intracraniana

Exames da Indicagédo

Ultrasson do cranio, Tomografia computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do
cranio.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular interna com valvula ou revisdes 10
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano 8A
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora TA
3.10.08.06-2 Implante de cateter peritoneal 3C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Alternatn:a p/ Kﬁ , Kit descartavel para acesso craniano 01
Trepanacdo se disponivel
Sistema de cateteres de derivag@o ventriculo-peritoneal com valvula
(standard de pressdo fixa ou regulavel) tamanho adequado para crianga 01
ou adulto
Tunelizador sub cutaneo 01
Se necessario Dispositivo anti-sifdo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 02
Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 5 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Controle da hidrocefalia e da hipertensdo intraventricular
Seguimento Medico diario e amblatorial pos alta hospitalar
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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3.5- DERIVACAO VENTRICULO-ATRIAL (DVA)

Descrigédo do
procedimento

Desvio do liquor do sistema ventricular intracraniano para a cavidade atrial cardiaca direita.
Inclui revisdo do sistema

CIDs do Procedimento

G910, G911, G912, G913, G919, G930, G940, G941, G942, Q030, Q031, Q038, Q039, Q046,
Q050, Q051, Q052, Q053, Q054

Indicacgédo

Controle da hidrocefalia e da hipertensdo intracraniana

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Gradiente pressorico entre os compartimentos intracranianos. Endocardite.

Exames da Indicagédo

Ultrasson do cranio e venoso no pescogo, Tomografia do Cranio, Ressonancia Magnética do
cranio.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular interna com valvula ou revisdes 10B
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano 8A
3.09.13.09-8 Dissecgdo de veia ¢/ colocagdo de cateter venoso 3A
3.09.11.04-4 Cateterismo cardiaco direito e/ou esquerdo ¢/ ou s/ cineangiografia 7C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Alternatn:a P/ Kﬁ , Kit descartavel para acesso craniano 01
Trepanacdo se disponivel
Tunelizador sub cutaneo 01
Sistema de cateteres de derivagdo ventriculo-atrial com valvula (standard 01
— pressdo fixa ou reguldvel) tamanho adequado para criagas e adultos
Se necessario Dispositivo anti-sifdo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 02
Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 5 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Controle da hidrocefalia e da hipertensdo intracraniana.
Seguimento Medico didrio e ambulatorial pds alta hospitalar
Rastreabilidade Sim
Comentarios Procedimento indicado em criangas e adultos
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3.6 - DERIVACAO VENTRiICULO-PLEURAL (DVPL)

Descrigédo do
procedimento

Desvio do liquor cefalorraquidiano do sistema ventricular intracraniano para cavidade pleural.
Inclui revisdo do sistema

CIDs do Procedimento

G910, G911, G912, G913, G919, G930, G940, G941, G942, Q030, Q031, Q038, Q039, Q046,
Q050, Q051, Q052, Q053, Q054

Indicacgédo

Hidrocefalia, fistula liquorica, hipertensdo intraventricular, como alternativa as DVP e DVA

Carater da Indicagdo

() Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Gradiente pressorico entre os compartimentos intracranianos e infecgdes intracranianas.

Exames da Indicagédo

Ultrasson do ranio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do
cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular interna com valvula ou revisdes 10B
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano 8A
3.08.04.08-6 Puncio pleural 3B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Alternatn:a p/ K%t , Kit descartavel para acesso craniano 01
Trepanacdo se disponivel
Sistema de cateteres de derivag@o ventricular e peritoneal para uso
alternative intrapleural com valvula (standard — pressdo fixa ou 01
regulavel)
Tunelizador sub cutaneo 01
Se necessario Dispositivo anti-sifdo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 02

Internacdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Sistema de cateteres e valvula para derivacdo liquorica

Resolutividade Controle da hidrocefalia e da pressdo intracraventricular

Seguimento Medico diario e ambulatorial pds alta hospitalar.

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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3.7 - DERIVACAO LOMBO-PERITONEAL (DLP)

Descrigédo do

Desvio do liquor do sistema intrarraquidiano lombar para cavidade peritoneal. Inclui revisdo do

procedimento sistema
CIDs do Procedimento G910, G912, G913, G918, G919, G932, G940, G941, G942
Indicagdo Hidrocefalia e hipertensdo intracraniana com ventriculos reduzidos, fistula liqudrica.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Gradiente pressorico entre compartimentos intracranianos ¢ infec¢do intracraniana

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do crinio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.23-6 Sistema de derivagdo ventricular interna com valvula ou revisdes 10B
3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora TA
3.10.08.06-2 Implante de cateter peritoneal 3C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Sistema de cateteres de derivagdo ventriculo-peritoneal com valvula 01
(standard de pressdo fixa ou regulavel)
Tunelizador sub cutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 02
Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Sistema de cateteres e valvula
Resolutividade Controle da hidrocefalia e da pressdo intracraniana
Seguimento Medico diario e ambulatorial pds hospitalar
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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3.8 - TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA AFUNDAMENTO DE CRANIO

Descrigédo do

Corregdo cirargica de fratura afundamento de cranio, sem drenagem de hematoma. Pode

procedimento envolver um ou mais 0ssos craniofacial
CIDs do Procedimento S020, S021, S023, S027, SO71
Indicagdo Fraturas de cranio com afundamento e deslocamento de fragmentos para dentro do cranio

Carater da Indicagdo

() Eletiva | ( X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

co- morbidades clinicas e instabilidade cardio circulatéria e/ou respiratéria para cirurgia

Exames da Indicagdo

RX de cranio, Tomografia computadorizada do crinio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.08-0 Tratamento cirirgico da fratura do crnio/afundamento 9B
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal* 11B
3.02.10.10-0 Reconstrug¢do com rotagdo do musculo temporal* 9C
3.02.09.05-6 Correcdo cirurgica de depressdo (afundamento) da regido frontal** 10B
3.02.07.04-5 Reducao de fratura do seio frontal (acesso coronal)** 8C
3.03.02.06-4 Fratura de orbita - reducdo cirurgica*** 9A
3.03.02.02-1 Descompressdo da orbita ou nervo optico*** 9B
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias*** 9B
3.02.15.02-1 Craniotomia descompressiva T 9C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias*** 9B
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento crinio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo e coaguladores monopolar e bipolar
Resolutividade Alinhamento 6sseo, fechamento e reparacdo cosmética do crinio
Seguimento Medico diario e ambulatorial pds alta hospitalar
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Quando a cirurgia envolver o osso temporal e sua corre¢do cirurgica fizer parte do processo.

** Quando a fratura envolver o osso frontal e sua corregdo cirtrgica fizer parte do processo.
**% Quando a fratura envolver a(s) orbita(s) e sua corre¢do cirrgica fizer parte do processo.
T Quando houver necessidade de descompressio associado ao procedimento principal.
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3.9 - DRENAGEM DO HEMATOMA INTRACRANIANO

Descrigédo do

Drenagem aberta de hematoma intracraniano (extradural, subdural, intraparenquimatoso) com

procedimento valor final conforme acesso (temporal, frontal, etc).

CIDs do Procedimento 1610,1611,1612, 1613, 1614, 1615, 1616, 1618, 1621, S064, 1629, 1691, 1692, S063, S065, P100

Indicagdo Drenagem de cole¢do hemorrdgica intracraniana e descompressdo cerebral

Caréter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgeéncia

Contra-Indicacdo Instabilidade cardio-circulatoria, respiratdria e coagulopatia ndo controlada

Exames da Indicacdo Tomografia computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do crénio.

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.01.30-9 Tratamento cirirgico do hematoma intracraniano 11C

3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal* 11B

3.02.10.10-0 Reconstrugdo com rotagdo do musculo temporal* 9C

3.02.09.05-6 Correcdo cirurgica de depressdo (afundamento) da regido frontal** 10B

3.02.07.04-5 Reducdo de fratura do seio frontal (acesso coronal)** 8C

3.02.15.02-1 Craniotomia descompressiva T 9C

3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C

3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A

3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01

KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina

KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01

KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01

SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04

KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16

CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01

Alfel'fnatzva para Botdes de osteossintese 04

Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias UTI 3 dia(s) Quarto 5 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Coagulador monopolar e bipolar. Aspirador a vacuo

Resolutividade Recuperagdo funcional do cérebro

Seguimento Medico diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando a cirurgia envolver o osso temporal como na via de acesso.

** Quando a fratura envolver o osso frontal como na via de acesso.
T Quando houver necessidade de descompressio associado ao procedimento principal.
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3.10 - TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CRANIO + DRENAGEM DE
HEMATOMA INTRACRANIANO

Descrigédo do
procedimento

Correcdo cirurgica da fratura do cranio e drenagem aberta do hematoma intracraniano. Valor
final conforme osso do crénio envolvido (acesso/correcdo)

CIDs do Procedimento

5020, S021, S023, S027, S071, 1621, S064, 1610, 1611, 1612, 1613,1614, 1615, 1616, 1618, 1621,
S064, 1629, 1691, 1692, S063

Indicacgéo

Fraturas de cranio com afundamento e deslocamento de fragmentos para dentro do cranio
acompanhadas da drenagem de cole¢des hemorragicas intracranianas.

Carater da Indicagdo

() Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Instabilidade cardiocirculatoria e respiratdria, coagulopatia descompensada.

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do crénio .

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.08-0 Tratamento cirirgico da fratura do cranio/afundamento 9B
3.14.01.30-9 Tratamento ciriirgico do hematoma intracraniano 11C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal* 11B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal* 9C
3.02.09.05-6 Correcdo cirurgica de depressdo (afundamento) da regido frontal** 10B
3.02.07.04-5 Reducao de fratura do seio frontal (acesso coronal)** 8C
3.02.15.02-1 Craniotomia descompressiva T 9C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maledvel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 3 dia(s) Quarto 4 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo e coagulador monopolar e bipolar
Resolutividade Resgate da funcdo cerebral
Seguimento Medico diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Quando a cirurgia envolver o osso temporal como na via de acesso.

** Quando a fratura envolver o osso frontal como na via de acesso.
T Quando houver necessidade de descompressio associado ao procedimento principal.
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3.11 - DRENAGEM HEMATOMA INTRACRANIANO VIA ENDOSCOPICA

Descrigédo do
procedimento

Drenagem endoscopica do hematoma intracraniano (ventricular, intraparenquimatoso, etc)

CIDs do Procedimento

I610,1611,1612,1613,1614, 1615, 1616, 1618, 1621, S064, 1629, 1691, 1692, S063, A810,
AR811, A812, A818, B220, B690, B699, C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716,
C717, C718, C719, G060, G062, G309, G379, G930, G934

Indicacgéo

Drenagem de coagulos sanguineos intracerebrais por via minimamente invasiva através de
endoscopia.

Carater da Indicagdo

() Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatias ndo controladas

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada do cranio e Ressonincia Magnética do Créanio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.03-1 Cirurgia Intracraniana por via endoscépica 11A
3.14.01.30-9 Tratamento ciriirgico do hematoma intracraniano 10B
3.14.01.05-8 Derivacdo Ventricular Externa 5C
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano 8A
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral 10A
2.02.02.06-7 Monitorizagdo da pressdo intracraniana 2B
3.14.01.24-4 Terceiro Ventriculostomia* 9C
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Cola biologica ou selante dural 5 ml 2 ml 01
Cimento 0sseo - metilmetacrilato 5 g 01
Sistema de derivagdo externa com cateter ventricular e coletor externo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 02
Internacdo Dias UTI 3 dia(s) Quarto 5 dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nao

Materiais Especiais

Equipamentos de neuroendoscopia e torre de video, Neuronavegador, equipamento para
Estereotaxia.

Resolutividade Alivio da compressao cerebral e/ou da hipertensdo intraventricular/ e/ou desobstru¢ao do
transito liquorico ventricular para melhora das func¢des cerebrais.

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando o procedimento incluir terceiroventriculostomia como parte do procedimento.
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3.12 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

Descrigédo do
procedimento

Procedimento realizado para descompressao cerebral, causada por inchago, edema ou processo
expansivo cerebral de origem traumatica ou nao.
Nos casos de craniotomia descompressiva bilateral, valor final serd multiplicado x2.

CIDs do Procedimento

Cc700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C722, C723, C724,
C725, C728, C729, C751, D330, D331, D332, D333, D337, D339, D352, D430, D431, D432,
D433, D434, D437, D439, D443, G936, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631,
1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1691, S062, S063

Indicacgédo

Aliviar a compressdo cerebral eareduzir a hipertensdo intracraniana. Salvar a vida.

Carater da Indicagdo

() Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatias descompensadas. Contra indicacdo anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia Computadorizada do crénio , Ressonancia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.02-1 Craniotomia descompressiva 9C
3.14.01.30-9 Tratamento ciriirgico do hematoma intracraniano 11C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora* TA
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alternativa para ~ ,
. Botdes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Sistema para monitorizagao da PIC (intraparenquimatoso, ou subdural, ou 01
extradural) com ou sem medic¢do da temperatura integrada
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, Coagulador monopolar e bipolar,
Resolutividade Reduzir a morbi-mortalidade relacionados ao traumatismo cranio-encefalico
Seguimento Didrio e consultas mensais pds alta hospitalar.
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Quando a calota craniana for armazenada em abdome.
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3.13 - MUCOCELE FRONTAL - Ressec¢ao Cirurgica

Descrigédo do

Tratamento ciriirgico para remog¢ao de mucocele frontal e reparagdo cosmetica do defeito osseo

procedimento

CIDs do Procedimento J341

Indicagéo Ressec¢do de mucocele e reparacdo cosmética do osso frontal

Cardter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagdo

Rx do cranio, Tomografia computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.20-1 Ressecc¢do de mucocele frontal 8B
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar
Resolutividade Cura da mucocele frontal
Seguimento Medico diario e consultas mensais pos alta hospitalar durante 3 meses.
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

3.14 - ABCESSO CEREBRAL - Drenagem Cirurgica Aberta

Descrigédo do

Drenagem cirurgica por via aberta do abcesso intracraniano

procedimento
CIDs do Procedimento AS811, A812, A818, B220, G060, G062, G930, Q046, A178
Indicagdo Drenagem de colegdo purulenta e combate a infecgfo intracraniana

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada. Contra indicagdo anestesica

Exames da Indicagdo

Tomografia Computadorizada do crinio e Ressonancia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.29-5 Tratamento cirurgico do abscesso encefalico 11C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botdes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 2 dia(s)

Quarto 4 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar

Resolutividade Alivio da compressdo cerebral e da hipertensdo intracraniana e melhora da fungfo cerebral.
Seguimento Diaria e consultas mensais pés alta hospitalar durante 3 meses.

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

3.15 - OSTEOMIELITE DE CRANIO - Tratamento Cirurgico

Descrigédo do

Ressecc¢do de parte da calota craniana infectada

procedimento
CIDs do Procedimento M860, M861, M862, M863, M864, M865, M866, T983
Indicagdo Tratamento de infeccdo dssea craniana e prevengdo de meningite.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo anestesica

Exames da Indicagdo

RX de Cranio, Tomografia Computadorizada do Cranio, Ressonancia Magnética de Cranio.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.09-9 Tratamento cirurgico de Osteomielite de Cranio 8B
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal * 11B
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.07.15.27-0 Retirada de material de sintese ** 8A
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar

Resolutividade Tratamento da infec¢do e fechamento da calota 6ssea quando possivel e indicado.
Seguimento Diaria e consultas mensais pés alta hospitalar durante 3 meses.

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando a craniectomia envolver osso temporal

** Quando a cirurgia envolver a remogdo de material de fechamento de cranio e/ou dura-mater infectados.
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Nome Procedimento

3.16 - AVC ISQUEMICO MALIGNO - Tratamento Cirtrgico

Descrigédo do

Tratamento cirirgico do infarto da ACM para reperfusdo da microcirculagdo na area de

procedimento penumbra através da descompressao cirirgica do inchago, edema e herniagdo cerebral
CIDs do Procedimento G458, 164,1610,1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1691
Indicagdo Melhora da circulagdo cerebral , alivio da hipertensdo intracraniana e reducdo de dano cerebral.

Carater da Indicagdo

() Eletiva | ( X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo anestesica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do Cranio, Ultrassonografia e
fluxometria intracraniana.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.09.06.43-1 Tratamento cirurgico da isquemia cerebral 12C
3.02.15.02-1 Craniotomia descompressiva 9C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal 9C
3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora* TA
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colidgeno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biologica ou selante dural 5 ml
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar
Resolutividade Alivio da compressdo cerebral e da hipertensdo intracraniana e melhora da fungéo cerebral.
Seguimento Diaria e consultas mensais p6s alta hospitalar durante 3 meses.
Rastreabilidade Sim

Comentarios

* Quando a calota craniana for armazenada em abdome.
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Nome Procedimento

3.17 - FISTULA LIQUORICA — CRANIO

Descrigédo do

Tratamento de fistula liquoérica de qualquer etiologia : pds-operatorio de cirurgias de cranio,

procedimento fistula pos-TCE ou fistula liquérica espontinea
CIDs do Procedimento G960, G961, S069
Indicagdo Impedir o vazamento de liquor para fora do cranio e prevenir a infec¢do intracraniana

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva

| ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do Cranio, Cintilografia

cerebral com radioisotopos

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstruc¢do com retalho da galea aponeurotica * 8C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maledvel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g o1
Alfel'fnatzva pard Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 2 dia(s)

Quarto 4 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar

Resolutividade Cura da fistula e recuperacgdo da circulacgdo liquorica fisiologica

Seguimento Didria e consultas mensais pos alta hospitalar durante 3 meses.

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Pode ser usada Tela de matriz colagena absorvivel e maledvel
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Nome Procedimento

3.18 - CRANIOPLASTIA

Descrigédo do
procedimento

Tratamento cirirgico da falha 6ssea de cranio utilizando acrilico, protese customizada e/ou
ainda o proprio osso armazenado em abdome ou banco de ossos (quando ainda viavel)

CIDs do Procedimento

C410, C434, C444, C795, D164, D480, G978, Q750, Q751, Q752, Q758, S020, S021, T902,
Cc700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C722, C723, C724,
C725, C728, C729, C751, D330, D331, D332, D333, D337, D339, D352, D420, D421,D430,
D431, D432, D433, D434, D437, D439, D443, G936, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621,
1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1691, S062, S063

Indicacgédo

Fechamento hermetico do cranio e restauragdo cosmetica

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada ou contra-indicagdo anestésica

Exames da Indicagédo

Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio com reconstru¢do 3D e Ressondncia
Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.01-3 Cranioplastia 9A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
jzzrrz;;?};p ara Miniplacas Botoes de osteossintese 04
Escolher um dos itens para | Opedo 1: Cimento dsseo - metilmetacrilato 10 g 01
cranioplastia conforme o Opeio 2: Tela de Titdnio 7,5 X 7,5 cm ou 15 X 15 cm 01
tamanho da falha ssea Opcao 3: Protese prototipada customizada 01

Internacdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar

Resolutividade Fechamento hermético do cranio e restauragdo comestica.

Seguimento Didria e consultas mensais pés a alta hospitalar durante 3 meses.

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

3.19 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CRANIO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia realizada para retirada de material de sintese infectado e/ou danificado (cranioplastia,
botdes de cranio, etc). Pode ser ainda utilizado para retirada de materiais que perfuraram o
cranio (projetil, arma branca, fragmentos metalicos, vidros, etc). Este procedimento pode entrar
como complementar dos outros codigos de trauma descritos neste capitulo, caso haja
necessidade de retirada de corpo estranho também nas outras cirurgias.

CIDs do Procedimento

S017, S018, S019, S020, S021, S054, T901, T902, T90S

Indicacgéo

Retirar material estranho e promover a limpeza do cranio e do tecido cerebral para evitar
infecgdo e fistula liquorica

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X ) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo anestésica

Exames da Indicagédo

Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.01.04-0 Craniotomia para remog¢ao de corpo estranho 11C

3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C

3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C

3.02.10.10-0 Reconstrugdo com rotagdo do musculo temporal* 9C

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01

KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina

KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 5 ml 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04

KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16

CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias UTI 5 dia(s) Quarto 7 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e coagulador bipolar

Resolutividade Alivio da compressao cerebral por inchago e da hipertensao intracraniana, melhora da fungao
cerebral.e fechamento hermético do cranio com adequagdo cosmética.

Seguimento Didria e consultas mensais pés a alta hospitalar durante 3 meses.

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando a craniectomia envolver osso temporal
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4 — NEUROINTENSIVISMO

Nome Procedimento 4.1 - Avaliacio do Paciente Neurocritico

Descrigao do Avaliagdo de paciente neurocritico em UTI por dia

procedimento

CIDs do Procedimento C1700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C722, C723, C724, C725,

C728, C729, C751, D330, D331, D332, D333, D337, D339, D352, D430, D431, D432, D433, D434,
D437, D439, D443, G936, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635,
1636, 1638, 1691, S062, S063.

Indicagdo Conduta neurocirurgica para salvar vida e reduzir o dano cerebral no doente grave em UTI
Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicacgdo Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,

Eletroencefalograma, ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano, Potencial evocado
somato sensitivo, visual e auditivo.

Codigos CBHPM Descricio Porte

1.01.04.01-1 Atendimento do intensivista diarista por dia 2B

4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) — binocular 1B

2.02.01.08-7 Tratamento conservador de TCE, HIC e hemorragia (por dia)* 3C

3.07.15.34-2 Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por dia)* 3C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI 14 dia(s) Quarto 10 dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Salvar a vida e Reduc@o do dano cerebral na fase critica da doen¢a neurologica.

Seguimento 3 visitas didrias..

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Avaliagdo em paciente neurocritico com patologia encefalica e/ou medular
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Nome Procedimento

4.2 - Monitorizaciio da Pressido Intracraniana (PIC)

Descrigédo do
procedimento

Monitorizagdo da press@o intracraniana por dia através de métodos invasivos ou ndo-invasivos

CIDs do Procedimento

€700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C722, C723, C724, C725, C728,
€729, C751, D330, D331, D332, D333, D337, D339, D352, D430, D431, D432, D433, D434, D437, D439,
D443, G936, G91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638,
1691, S062, S063.

Indicagdo Controle das crises de hipertensido intracraniana em pacientes com doengas cerebrais.
Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
Eletroencefalograma, ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano, Potencial evocado
somato sensitivo, visual e auditivo.

Codigos CBHPM Descricio Porte

2.02.02.06-7 Monitorizagdo da pressdo intracraniana 2B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI 14 dia(s) Quarto 10 dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Reduzir a morbi-mortalidade relacionados ao traumatismo cranio-encefalico

Seguimento 3 Visitas diarias

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

4.3 — Eletroencefalografia (EEG)

Descrigédo do
procedimento

Monitoramento por EEG do paciente internado na UTI. Codigo EEG p/ cada 2h

CIDs do Procedimento

G40.(1 —9) de ocorréncia em doencas neuroldgicas

Indicacgéo

Controle permanente da atividade elétrica cerebral e tratamento das crises epilépticas no
paciente critico em UTL.. Criterio e determinagdo da morte cerebral

Carater da Indicagdo

(X) Eletiva | (x) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Nao

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, ultrassom e
dopller com fluxometria intracraniano, Potencial evocado somato sensitivo, visual e auditivo.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.01.03.20-0 EEG especial: terapia intensiva, morte encefalica, EEG prolongada 3B
OPMEs Descri¢ao Quantidade

Nao

Internacdo Dias

UTI 14 dia(s) Quarto 10 dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Aparelho de EEG e poligrafo multifuncional

Resolutividade Reduzir a morbi-mortalidade relacionados ao estado de mal convulsivo e ndo-consulsivo
Seguimento Cada 2 horas na UTI

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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4.4 — Doppler Transcraniano (DTC)

Descrigédo do
procedimento

Exame realizado em paciente internado na UTI por dia

CIDs do Procedimento

G936, GI91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638,

1691, S062, S063.

Indicagédo

Controle rigoroso do fluxo sanguineo intracraniano no doente neurolégico critico.

Carater da Indicagdo

() Eletiva

| (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Nao

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.09.01.60-2 Doppler Transcraniano 4A
OPMEs Descri¢cao Quantidade

Nao

Internacdo Dias

UTI 14 dia(s)

Quarto 10 dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Equipamento de Doppler transcraniano

Resolutividade Augxilia no tratamento das alteragdes de fluxo sanguineo cerebral e da isquemia para reducéo
de dano cerebral

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

4.5 — Ultrassom do Nervo ()ptico (USNO)

Descrigédo do
procedimento

Ultrassom do nervo optico utilizado como metodologia ndo invasiva para avaliagdo da pressdo
intracraniana

CIDs do Procedimento

G936, GI91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638,
1691, S062, S063.

Indicagdo Avaliagdo da pressdo intracraniana por método ndo invasivo em paciente neurologico.
Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X)) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonincia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.15.01.06-3 Investigacdo ultrassdnica com registro grafico (qualquer area) 2B
4.09.01.01-7 Globo Ocular — Bilateral 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Aparelho de Ultrassom

Resolutividade Augxilia no tratamento das crises de hipertensdo intracraniana e redu¢@o do dano cerebral.
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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4.6 - Monitorizacio da Pressio de Perfusio Cerebral (PPC)

Descrigédo do
procedimento

Monitorizagdo a cada 12hs da PPC para avaliagéo indireta do fluxo sanguineo cerebral

CIDs do Procedimento

G936, GI91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638,
1691, S062, S063

Indicagdo Controle do fluxo sanguineo para evitar isquemia e dano cerebral.
Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X ) Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
Eletroencefalograma, ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano, Potencial evocado
somato sensitivo, visual e auditivo.

Codigos CBHPM Descricio Porte
2.02.02.03-2 Monitoriza¢do hemodindmica invasiva por 12h 2A
2.02.02.06-7 Monitorizagdo da pressdo intracraniana 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Poligrafo para mensuragéo

Resolutividade Adequagio do fluxo sanguineo cerebral as necessidades metabdlicas

Seguimento 2 visitas dirias

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

4.7 - Monitorizacio da Autorregulacio Cerebral - indice de Reatividade
Cerebrovascular (PRx)

Descrigédo do
procedimento

A monitorizacdo da autorregulagdo cerebral a cada 12h através do PRx através da correlagdo
linear de Pearson entre a pressdo arterial média e a pressdo intracraniana

CIDs do Procedimento

G936, GI91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638,
1691, S062, S063

Indicagédo

Controle do fluxo sanguineo para evitar isquemia e dano cerebral.

Carater da Indicagdo

() Eletiva | (X ) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Nao

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
Eletroencefalograma, ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano, Potencial evocado
somato sensitivo, visual e auditivo

Codigos CBHPM Descricio Porte
2.02.02.03-2 Monitoriza¢do hemodindmica invasiva por 12h 2A
2.02.02.06-7 Monitorizagdo da pressdo intracraniana 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nio
Materiais Especiais Poligrafo para mensuragéo

Resolutividade Garantir a autorregulacdo cérebro-vascular e reducdo de dano enceflalico

Seguimento Visita diaria

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

4.8 - Implante Cateter Bulbo da Jugular

Descrigédo do
procedimento

Cateterismo retrégrado da veia jugular para avaliagdo de pardmetros gasométricos

CIDs do Procedimento

G936, GI91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638,
1691, S062, S063.

Indicagdo Controle de adequada oxigenacao cerebral e otimizacdo metabdlica tecidual
Cardter da Indicagdo () Eletiva | (X)) Urgéncia
Contra-Indicagdo nao

Exames da Indicagédo

Ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano, Tomografia computadorizada do cranio e
Ressonancia Magnetica do cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.09.13.01-2 Implante de cateter venoso central por puncdo 4B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Cateter de bulbo jugular (Swan-Ganz) 01

Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)

Anestesia () Sim (X) Nio

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Controle e Adequagdo do metabolismo oxigenagdo cerebral, para redugdo de dano funcional.

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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4.9 - Implante cateter microdialise cerebral

Descrigédo do
procedimento

Introdug@o de cateter de microdialise no parénquima cerebral para avaliar metabolismo
cerebral

CIDs do Procedimento

C710, D330, D331, D332, G458, G910, G911, G919, G932, G936, 164, , G91,1610, 1611, 1614,
1615,1616, 1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1691, S060, S061, S062, S063.
S065, S066, S067

Indicagéo

Mensurar e controlar o metabolismo do microambiente parenquimatoso cerebral

Carater da Indicagdo

() Eletiva | (X ) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia ndo controlada

Exames da Indicagédo

Ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano, Tomografia computadorizada do cranio e
Ressonancia Magnetica do cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano 8A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Alternatn:a P/ K}t , Kit descartavel para acesso craniano 01
Trepanacdo se disponivel
Sistema de cateteres para microdialise cerebral 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Auxilia na reducdo de dano cerebral e sequela neurologica
Seguimento Duas visitas diarias
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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4.10 - Hipotermia

Descrigédo do
procedimento

Utilizada como terapéutica para o tratamento da hipertensdo intracraniana refrataria ou como

medida de neuroprotegdo

CIDs do Procedimento

C710, D330, D331, D332, G458, G910, G911, G919, G932, G936, 164, , G91, 1610, 1611, 1614, 1615, 1616,
1620, 1621, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1691, S060, S061, S062, S063. S065, S066, S067

Indicagdo Hipertensdo intracraniana
Caréter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia
Contra-Indicagdo nao

Exames da Indicagédo

Ultrassom e dopller com fluxometria intracraniano

Tomografia Computadorizada do crinio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descrigio Porte
3.09.16.01-1 Hipotermia profunda com ou sem parada ciruculatéria total 10A
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia () Sim ( X)Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Augxilia na redu¢do de dano cerebral e sequela neurologica

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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5 - TUMORES INTRACRANIANOS

*Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final conforme previsto na

CBHPM

Nome Procedimento

5.1 - TUMORES GERAIS

Descrigédo do
procedimento

Microcirurgia para remog¢ao de tumores localizados na convexidade ou na profundidade do
parénquima ndo envolvendo acessos para base de cranio ou tumores 6sseos. Nao utilizado
localizagdo estereotactica

CIDs do Procedimento

€700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C722, C723, C724, C725, C728, C751,
€752, C753, C793, D320, D330, D331, D333, D337, D352, D353, D354, D430, D431, D433, D437, D443,
D444, D445

Indicagéo

Tumor intracraniano

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagio

Coagulopatias descompensadas e contraindicagdes clinicas ou anestesicas

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do Cranio
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patolégico
intraoperatorio,

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal* 11B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal* 9C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botdes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 5 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Néo

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coaguladores monopolar e bipolar

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Sistema para Aspiracdo Ultrassonica - sob justificativa

Resolutividade Remocdo do tumor e restituti¢do da funcdo neuroldgica
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir c6digos quando acesso envolver osso temporal

**Incluir codigo quando realizado
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Nome Procedimento

5.2 -BIOPSIA ABERTA DE LESOES DO ENCEFALO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia a céu aberto através de uma trepanagdo ou pequena craniotomia para retirada de
fragmentos de lesdes e/ou tecidos encefalicos para andlise laboratorial e/ou anatomopatoldgica

CIDs do Procedimento

A810, A811, A812, A818, B220, B690, C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718,
C722,C723, C724, C725, C728, C751, C752, C793, D330, D331, D332, D333, D337, D352, D353, D354,
D430, D431, D437, D443, D445

Indicagéo

Diagnostico etiologico de les@o cerebral diagnosticada por metodos de neuro imagem

Carater da Indicagdo

(X) Eletiva | () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do Cranio
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Liquor, Anatomo patologico
intraoperatorio.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.28-7 Tratamento cirurgico de tumores cerebrais sem microscopia 10B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal* 11B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva pard Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 2 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirtirgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Sistema para estereotaxia - sob justificativa

Resolutividade Diagnostico etiologico de lesdo cerebral

Seguimento Diario

Rastreabilidade SIM

Comentarios *Incluir cédigo quando acesso envolver osso temporal
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Nome Procedimento

5.4 - TUMOR OSSEO PARIETAL, FRONTAL, OCIPITAL

Descrigédo do
procedimento

Tumores primarios ou secundarios localizados na calota craniana sem envolvimento de
estruturas encefalicas. Nao utiliza microscopia. Sem envolvimento do osso temporal e/ou
orbita. Ndo utiliza localizacdo estereotaxica

CIDs do Procedimento

C410, C79.( 1-8 ), D164, D480

Indicacgédo

Remocdo de tumores da calota 0ssea craniana sem envolvimento do o0sso temporal ou orbita.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

RX de cranio, Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioTomografia, AngioRessonancia, Anatomo patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.03-0 Craniotomia para tumores 0sseos 9A
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.01.01.68-9 Reconstru¢do com retalho da gélea aponeurotica 8C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
jzzrrz;;?};p ara Miniplacas Botoes de osteossintese 04
Escolher um dos itens para | Ope¢do 1: Cimento Osseo - metilmetacrilato 10 g 01
cranioplastia conforme o Opeio 2: Tela de Titdnio 7,5 X 7,5 cm ou 15 X 15 cm 01
tamanho da falha dssea Opgdo 3: Protese prototipada customizada 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias | UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio
ciriirgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Resolutividade Remogao de lesdo tumoral da calota craniana e cranioplastia hermética e cosmetica
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

5.5 - TUMOR OSSEO TEMPORAL

Descrigédo do

Tumores primarios ou secundarios localizados na calota craniana sem envolvimento de

procedimento estruturas encefalicas. Nao utiliza microscopia. Com envolvimento osso temporal.
CIDs do Procedimento C410, C79. (1-8), D164, D430
Indicagéo Remocdo de tumores do osso temporal.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

RX de cranio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do Cranio
Audiometria e Neuro-otologico, Angiografiadigital, AngioTomografia, AngioRessonancia,

Anatomo patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.02.15.03-0 Craniotomia para tumores 0Sseos 9A
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da galea aponeurotica 8C
3.02.10.10-0 Reconstrugdo com rotagdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
jzzrrz;;?};p ara Miniplacas Botoes de osteossintese 04
Escolher um dos itens para | Ope¢do 1: Cimento Osseo - metilmetacrilato 10 g 01
cranioplastia conforme o Opcdo 2: Tela de Titanio 7,5 X 7,5 cm ou 15 X 15 cm 01
tamanho da falha ssea Opgio 3: Protese prototipada customizada 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico
Resolutividade Remocdo de tumor osseo temporal com cranioplastia hermetica e cosmetica
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

5.6 - TUMOR OSSEO ORBITAL/TEMPORAL

Descrigédo do
procedimento

Tumores primarios ou secundarios localizados na calota craniana sem envolvimento estruturas
enceféalicas. Nao utiliza microscopia. Com envolvimento osso temporal e orbita. Nao utiliza

localizagdo estereotaxica

CIDs do Procedimento

C410,, C79.(1-8 ) D164, D480

Indicacgédo

Remocdo de tumor osseo da regido orbitaria e temporal

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva

| () Urg

éncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio
Campimetria visual, orbitografia, Angiografia orbitaria, Anatomo patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.03.02.13-7 Tumor de Orbita — Exérese 9C
3.03.02.02-1 Descompressdo de dérbita ou nervo optico 9B
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.01.01.68-9 Reconstruc¢do com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
jzzrrz;;?};p ara Miniplacas Botoes de osteossintese 04
Escolher um dos itens para | Ope¢do 1: Cimento Osseo - metilmetacrilato 10 g 01
cranioplastia conforme o Opcio 2: Tela de Titnio 7,5 X 7,5 cm ou 15 X 15 cm 01
tamanho da falha ssea Opgio 3: Protese prototipada customizada 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 2 dia(s)

Quarto 3 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico
Resolutividade Remocdo ou reducio de massa tumoral e descompressdo de estruturas neurais
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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6 - TUMORES DA BASE DO CRANIO

*Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final conforme previsto na

CBHPM

Nome Procedimento

6.1 - TUMORES DA BASE CRANIO - ANTERIOR (Acesso Subfrontal)

Descrigédo do
procedimento

Tumores localizados na base anterior do cranio com acesso envolvendo osso frontal junto a
base do cranio com a abertura do seio frontal e seu posterior tratamento/fechamento com
retalho de galea

CIDs do Procedimento

€710, C712, C714, C715, C716, C717, C718, C723, C79.( 1-8 ), D330, D331, D332, D333, D430, D431

Indicagédo

Remocdo ou Reducdo volumétrica da massa tumoral e descompressdo das estruturas cerebrais

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Rx do Cranio, Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital, Campimetria visual, Anatomo
patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.05.02.27-6 Sinusotomia Frontal via externa 8B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Cateter peridural e coletor para drenagem liquorica lombar continua 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
jzzrrz;;;‘zp ara Miniplacas Botoes de osteossintese 04
Escolher um dos itens para | Opg¢do 1: Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
cranioplastia conforme o Opeio 2: Tela de Titdnio 7.5 X 7,5 cm ou 15 X 15 cm 01
tamanho da falha ssea Opcao 3: Protese prototipada customizada 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 05 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico

Sistema de Aspirador Ultrassonico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Resolutividade Remocgdo ou Reducdo de massa tumoral e recuperagdo neuroldgica funcional
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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6.2 —- TUMORES BASE CRANIO - (Acesso Fronto-Orbito-Zigomatico - FOZ)

Descrigédo do

Acesso FOZ envolvendo osso frontal, teto/parede lateral da 6rbita com a necessidade de fratura

procedimento do osso zigomatico como parte do acesso com sua posterior reducdo e fixagdo cirirgica
CIDs do Procedimento C710, C712, C714, C715, C716, C717, C718, C723,, C79.( 1-8 ), D330, D331, D332, D333, D430, D431
Indicagdo Remocdo ou reducdo volumetrica de massa tumoral e descompressido de estruturas cerebrais.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Rx do Cranio, Tomografia Computadorizada do cranio ,Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Campimetria visual, Anatomo
patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.02.07.07-0 Fratura do arco zigomatico - reducdo ciriirgica com fixacgdo 9A
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias 9B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Cateter peridural para drenagem lombar liquorica continua 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
jzzrrz;;?};p ara Miniplacas Botdes de osteossintese 04
Escolher um dos itens para | Ope¢do 1: Cimento Osseo - metilmetacrilato 10 g 01
cranioplastia conforme o Opcio 2: Tela de Titdnio 7,5 X 7,5 cm ou 15 X 15 cm 01
tamanho da falha dssea Opgdo 3: Protese prototipada customizada 01
Reconstrugdo Miniplacas titdneo 02
do Zigoma Miniparafusos titAneo 08
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 4 dia(s) Quarto 4 dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico

Sistema de Neuronavegagdo

Sistema de Aspirador Ultrassonico

Resolutividade Remocdo ou reducdo volumetrica de massa tumora e descompressdo de estruturas cerebrais.
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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6.3 — TUMORES DA ORBITA

Descrigédo do

Tumores localizados dentro da 6rbita (intraconal/extraconal)

procedimento
CIDs do Procedimento C410, C696, C698, C723,, C79.(1-8), D316, D487
Indicagdo Remocdo de tumores intraorbitarios e descompressdo do conteudo e de nervos oculomotores

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio
Orbitografia, Angiografia orbitaria, Angiotomografia e AngioRessonancia orbitaria, Anatomo
patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.03.02.09-9 Microcirurgia para tumores orbitarios 11B
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.03.02.02-1 Descompressdo de dérbita ou nervo optico 9B
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias 9B
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colidgeno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
} Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico

Sistema de Aspirador Ultrassonico - sob justificativa

Resolutividade Descompressdo de estruturas itraorbitarias e recuperacio funcional da motricidade ocular
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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6.4 — TUMORES DO ANGULO PONTO-CEREBELAR (APC)

Descrigédo do
procedimento

Tumores localizados no APC envolvendo nervos cranianos e vasos sanguineos ¢

comprimindo tronco cerebral e cerebelo

CIDs do Procedimento

€710, C712, C714, C715, C716, C717, C718, C723, C79.( 1-8 ), D330, D331, D332, D333, D430, D431

Indicacgéo

Remocédo ou reducgdo volumétrica de massa tumoral e descompressio cerebral e de nervos

cranianos

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Audiometria e Neuro otoldgico, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonéncia
Magnética do Cranio, AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo

patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.04.04.05-3 Exploracdo e descompressdo total do nervo facial (transmastoéideo, 11B
translabirintico, fossa média)
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Cateter peridural e coletor para drenagem liquorica lombar continua
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 3 dia(s)

Quarto 4 dia(s)

Anestesia

(X) Sim

( ) Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Sistema de aspirador ultrassoniico

Resolutividade Descompressdo de estruturas cerebrais € nervos cranianos para restauragdo funcional
neurologica

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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6.5 —- TUMORES DO FORAME MAGNO

Descrigédo do
procedimento

Realiza-se abertura de arco de C1/C2 como parte do acesso fazendo-se a descompressio
medular cervical alta

CIDs do Procedimento

C710, C712,C714, C715, C716, C717, C718, C723,, C79.( 1-8 ), D330, D331, D332, D333,
D430, D431

Indicacgéo

Remocédo ou reducdo volumétrica de massa tumoral e descompressdo do conteido do foramen
magno .

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicac@o clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patolégico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descrigio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.07.15.09-1 Descompressdo medular e/ou cauda equina 9C
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial* 11A
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 3 dia(s) Quarto 4 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Kit de eletrodos para neuromonitoriza¢do - sob justificativa

Sistema para estereotaxia - sob justificativa

Sistema de Aspirador Ultrassonico

Resolutividade Remocdo ou reducdo volumetrica de massa e restauracdo de fungdo neurologica
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Quando a etapa do fechamento envolver reposicionamento de flap do osso occipital.

Aceita associag@o com tecnica de fixagdo e artrodese occipito cervical.quando necessaria — sob justificativa.
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6.6 —- TUMORES DO GLOMUS JUGULAR

Descrigédo do

Tumores do glomus jugular com drilagem transmatoidea/translabirintica do osso temporal para

procedimento exploracdo do nervo facial e exposi¢do do glomus jugular
CIDs do Procedimento C710,C712,C714, C715,C716, C717, C718, C723, D330, D331, D332, D333, D430, D431
Indicagéo

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do Cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patoldgico intraoperatorio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.04.03.06-5 Glomus jugular - Resseccdo 11C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.04.04.05-3 Exploracdo e descompressao total do nervo facial (transmastoéideo, 11B
translabirintico, fossa média)
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 5 dia(s) Quarto 10 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico

Sistema de Aspirador Ultrassonico - sob justificativa

Resolutividade Descompressdo do bulbo jugular, nervo facial e demais estruturas nervosas
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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6.7 — CIRURGIA TRANSESFENOIDAL TRADICIONAL (ACESSO SUBLABIAL)

Descrigédo do
procedimento

Tumores localizados na sela turca com/sem extensdes supra-selar/para-selar. Visualizagdo com
microscopia

CIDs do Procedimento

C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C722, C723, C724, C725,
C728, C751, C752, C753, C793, D320, D330, D331, D333, D337, D352, D353, D354, D430,
D431, D433, D437, D443, D444, D445

Indicagéo

Remocdo de lesdes selares e supraselares por técnica de microcirurgia

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patoldgico intraoperatorio
Campimetria visual

Codigos CBHPM Descrigio Porte
3.14.011.5-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.14.01.16-3 Microcirurgia por via Transesfenoidal 11A
3.03.02.02-1 Descompressdo do nervo optico 9B
3.05.01.20-2 Fechamento de fistula liqudrica transnasal 8B
3.05.02.14-4 Maxilectomia parcial 8B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirtirgico (por hora) 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio estéril 01
Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
Internacdo Dias UTI 5 dia(s) Quarto 7 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Sistema para estereotaxia - sob justificativa

Sistema de Aspirador Ultrassonico

Resolutividade Remocdo ou reducdo volumetrica de massa e restauracdo de fungo neurologica
Seguimento 30, 60, 120 dias
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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6.8 — CIRURGIA TRANSESFENOIDAL TRADICIONAL (ACESSO TRANSNASAL)

Descrigédo do
procedimento

Tumores localizados na sela turca com/sem extensdes supra-selar/para-selar.
Visualizag8o com microscopia

CIDs do Procedimento

C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C722, C723, C724, C725,
C728, C751, C752, C753, C793, D320, D330, D331, D333, D337, D352, D353, D354, D430,
D431, D433, D437, D443, D444, D445

Indicagéo

Remocdo de lesdes selares e supraselares por técnica de microcirurgia e via transnasal

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, Angio-
Ressonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patologico intraoperatorio
Campimetria visual

Codigos CBHPM Descrigio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.14.01.16-3 Microcirurgia por via Transesfenoidal 11A
3.03.02.02-1 Descompressdo do nervo optico 9B
3.05.01.20-2 Fechamento de fistula liqudrica transnasal 8B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora) 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio estéril 01
Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01

Internacdo Dias

UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Néo

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirtirgico e instrumental
especial para hipofisectomia por essa via.

Sistema de neuronavegacao
Sistema de Aspirador ultrassonico

Radioscopia intraoperatoria

Resolutividade Remocdo da lesdo e descompressdo Optico-quiasmatica e hipotaldmica.
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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6.9 —- CIRURGIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA I

Descrigédo do
procedimento

Tempo do acesso endonasal realizado pelo otorrinolaringologista (codigos do otorrino a parte)
e demais tempos cirargicos realizados pelo neurocirurgido.
Visualizagdo endoscopica com ou sem microscopia

CIDs do Procedimento

C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C722, C723, C724, C725,
C728, C751, C752, C753, C793, D320, D330, D331, D333, D337, D352, D353, D354, D430,
D431, D433, D437, D443, D444, D445

Indicacgéo

Remocdo de lesdes selares e supraselares por técnica de endoscopia e acesso transnasal.Pode
estar associada a técnica microcirurgica

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patologico intraoperatorio
Campimetria visual

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.1.40.116-3 Microcirurgia por via Transesfenoidal 11A
3.14.01.03-1 Cirurgia Intracraniana por via endoscépica 11A
3.03.02.02-1 Descompressdo do nervo optico 9B
3.05.01.20-2 Fechamento de fistula liqudrica transnasal 8B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio estéril 01
Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirtirgico

Sistema de neuronavegacio

Equipamento de Neuroendoscopia

Resolutividade Remocdo da lesdo e descompressdo Optico- quiasmatica e hipotalamica
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios Participagdo do otorrinolaringologista
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6.10 - CIRURGIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA 11

Descrigédo do
procedimento

Tempo do acesso endonasal e demais tempos cirtrgicos realizados pelo neurocirurgido.
Visualizagdo endoscopica com ou sem microscopia

CIDs do Procedimento

C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C722, C723, C724, C725,
C728, C751, C752, C753, C793, D320, D330, D331, D333, D337, D352, D353, D354, D430,
D431, D433, D437, D443, D444, D445

Indicacgéo

Remogao de lesdes selares de grande crescimento para e supraselares por técnica de endoscopia
transnasal Pode complementar com técnica de microcirurgia

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Anatomo patolégico intraoperatorio
Campimetria visual

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.14.01.16-3 Microcirurgia por via Transesfenoidal 11A
3.14.01.03-1 Cirurgia Intracraniana por via endoscépica 11A
3.05.01.53-9 Septoplastia por videoendoscopia 9A
3.05.01.45-8 Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.02.34-9 Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia 9B
3.05.02.32-2 Sinusectomia maxilar - via endonasal por videoendoscopia* 9B
3.05.02.31-4 Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia * 9B
3.03.02.09-9 Microcirurgia para tumores orbitarios ** 11B
3.03.02.02-1 Descompressdo do nervo optico 9B
3.05.01.20-2 Fechamento de fistula liqudrica transnasal 8B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora) 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio estéril 01
Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01

Internacdo Dias

UTI 3 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nio

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirtirgico e instrumental de
microcirurgia especial para hipofisectomia por essa via.

Sistema de neuronavegagdo — sob justificativa
Sistema de Aspirador ultrassonico — sob justificativa

Resolutividade Remocdo da lesdo e descompressdo Optico- quiasmatica e hipotalamica.
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir codigos quando acesso endonasal endoscopico expandido & base do cranio

**Incluir cédigo quando o tumor se estender para orbita
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7 - MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA

Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final conforme previsto na
CBHPM

Nome Procedimento

7.1 - ANEURISMA CEREBRAL ou MAV NAQ-ROTOS

Descrigédo do

Cirurgia aberta para tratamento de aneurisma (clipagem ouwrapping) ou MAV (resseccdo)

procedimento
CIDs do Procedimento D180, 1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1608, 1671, 1676, Q280, Q282, Q283
Indicagdo Oclusdo de Aneurisma cerebral ndo roto ou ressec¢do de malformacao arterio venosa nio rota.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana 14A
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstruc¢do com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.02.07.07-0 Fratura do arco zigomadtico - reducdo cirurgica com fixagdo* 9A
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias* 9B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Clips de aneurismas temporarios 04
Clips de aneurisma permanente 04
Indocianina verde (ICG) 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 4 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Resolutividade Oclusdo do aneurisma ou da MAV com preservagio da circulagdo e fungdo cerebral
Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir c6digos quando realizado acesso Fronto-Orbito-Zigomatico (FOZ)
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Nome Procedimento

7.2 — ANEURISMA CEREBRAL ou MAV ROTOS

Descrigdo do procedimento

Cirurgia aberta para tratamento de aneurisma (clipagem ou wrapping) ou MAV (ressecgdo) com drenagem de
hemorragia intracraniana (subaracnoidea, subdural, extradural, intraparenquimatosa)

CIDs do Procedimento

D180, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1671, 1676, Q280, Q282, Q283

Indicacdo

Oclusgo de Aneurisma cerebral roto ou ressec¢do de malformagio arterio venosa rota.que causaram
hemorragia intracraniana.

Caréter da Indicagdo

() Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicagéo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital.

Codigos CBHPM Descri¢do Porte
3.04.04.12-6 Ressecgdo do osso temporal 11B
3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana 14A
3.14.01.30-9 Tratamento cirtrgico do hematoma intracraniano 10B
3.14.01.24-4 Terceiro-ventriculostomia* 9C
3.14.01.05-8 Derivagdo Ventricular Externa ** 5C
3.14.01.08-2 Implante de cateter intracraniano ** 8A
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral** 10A
2.02.02.06-7 Monitorizag@o da pressdo intracraniana** 2B
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da galea aponeurética 8C
3.14.01.26-0 Tratamento cirurgico da fistula liquérica 10C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.02.07.07-0 Fratura do arco zigomatico - redugdo cirirgica com fixagdo*** 9A
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias*** 9B
3.02.10.10-0 Reconstrugdo com rotagdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirurgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Clips de aneurismas temporarios 04
Clips de aneurisma_definitivos 04
Indocianina verde (ICG) 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostética para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico de fibrina 01
Hemostatico absorvivel de coldgeno 01
KIT HEMOSTASIA Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotondides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biolégica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz colagena absorvivel e maleavel 01
- Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento ésseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alternativa para Miniplacas Botdes de osteossintese 04
e parafusos
Dreno & vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 3 dia(s) Quarto 4 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscdpio ciriirgico

Sistema de Neuronavegacdo - sob justificativa

Resolutividade Oclusgo do aneurisma ou da MAV com preservagao da circulagdo e funcéo cerebral

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Incluir codigo quando realizado dissec¢@o dos aneurismas da cisterna Optico-carotidea com fenestragdo da

lamina terminalis para comunicagdo do terceiro ventriculo dos as cisternas da base.
** Incluir codigos quando necessario cateter de DVE/PIC para drenagem liquérica e/ou monitorizagdo da PIC.
***Incluir codigos quando realizado acesso Fronto-Orbito-Zigomatico (FOZ
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Nome Procedimento

7.3 — ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA

Descrigédo do

Cirurgia aberta por via cervical antero-lateral da estenose de cardtida critica e/ou sintomatica

procedimento
CIDs do Procedimento G458, 164, 1652, 1650, G458
Indicagdo Desobstrucdo intraluminal da artéria cardtida e restitui¢do do fluxo sanguineo

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carotidas no pescogo.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.12.01-4 Cervicotomia exploradora 7C
3.09.06.19-9 Endarterectomia carotidea - cada segmento tratado 11B
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral 7B
3.09.06.21-0 Ligadura de cardtidas ou ramos 8B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Fios inabsorviveis especiais para sutura arterial 04
Vessel loop 01
Fita cardiaca 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico
Resolutividade Desobstruir o fluxo sanguineo carotideo
Seguimento Diario
Rastreabilidade SIM

Comentarios
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Nome Procedimento

7.4 — MICROCIRURGIA PARA DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR

Descrigédo do

Microcirurgia para descompress@o neurovascular de sindromes envolvendo os nervos

procedimento Trigémeo, Facial, Vestibulo -Auditivo, Glossofaringeo em trajetos intracranianos
CIDs do Procedimento G500, G501, G510, G521, G523, G528, H810
Indicagdo Aliviar compressdo e tratar sintomas neuroldgicos dolorosos e funcionais.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,

AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Audiometria e Oto-neurologico

Codigos CBHPM Descrigio Porte
3.14.04.01-4 Descompressdo vascular de nervos cranianos 11A
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Teflon tubular 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de coldgeno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 01 dia(s)

Quarto 03 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico
Resolutividade Desobstruir o fluxo sanguineo carotideo

Seguimento Diario

Rastreabilidade SIM

Comentarios
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Nome Procedimento

7.5 — BYPASS INDIRETO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia aberta para tratamento de sindromes cerebrovasculares oclusivas de repeticdo (AIT,
AVC, Moyamoya) incluindo encéfalo-duro-arterio-sinangiose e/ou encéfalo-mio-sinangiose

CIDs do Procedimento

G450, G451, G452, G453, G454, G458, G459, 1600, 1601, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608,

1609, 1671
Indicagdo Restaurar o fluxo sanguineo intracerebral
Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,

AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no

pescoco.
Codigos CBHPM Descricio Porte
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana 14A
3.09.06.43-1 Tratamento cirurgico da isquemia cerebral 12C
3.07.05.06-1 Autotransplante de outros retalhos, isolados entre si, e associados mediante 13A
um unico pediculo vascular comuns aos retalhos
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.02.10.10-0 Reconstrug¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
4.09.02.06-4 Doppler colorido intra-operatério 5B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Vessel loop 01
Fita cardiaca 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 2 dia(s)

Quarto 5 dia

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico
Resolutividade Melhoria do fluxo sanguine cerebral.

Seguimento Diario

Rastreabilidade SIM

Comentarios
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Nome Procedimento

7.6 — BYPASS DIRETO (ATS — ACM) — BAIXO FLUXO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia aberta para tratamento de sindromes cerebrovasculares oclusivas de repeti¢do (AIT,
AVC, Moyamoya) ou aneurisma complexos através da anastomose de baixo fluxo entre a
artéria temporal superficial (ATS) e artéria cerebral média (ACM).

CIDs do Procedimento

G450, G451, G452, G453, G454, G458, G459, 1600, 1601, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608,
1609, 1671

Indicagéo

Restaurar o fluxo sanguineo intracerebral

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carétidas no pescogo.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.09.01.09-0 Redirecionamento do fluxo sanguineo (com anastomose direta, retalho, 14A
tubo)
3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana 14A
3.09.06.43-1 Tratamento cirurgico da isquemia cerebral 12C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal 9C
4.09.02.06-4 Doppler colorido intra-operatério 5B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Vessel loop 01
Fita cardiaca 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 5 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico
Resolutividade Redirecionamento do fluxo sanguine cerebral.
Seguimento Diario
Rastreabilidade SIM

Comentarios
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Nome Procedimento

7.7 —BYPASS DIRETO (ACE — ACI) - ALTO FLUXO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia aberta para tratamento de sindromes cerebrovasculares oclusivas de repeticdo (AIT,
AVC, Moyamoya) ou aneurisma complexos com anastomose de alto fluxo entre artéria
cardtida externa (ACE) e interna (ACI). Utilizado enxerto vascular da artéria radial ou veia
safena

CIDs do Procedimento

G450, G451, G452, G453, G454, G458, G459, 1600, 1601, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608,
1609, 1671

Indicagéo

Restaurar o fluxo sanguineo intracerebral

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carétidas no pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.09.01.09-0 Redirecionamento do fluxo sanguineo (com anastomose direta, retalho, 14A
tubo)
3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana 14A
3.09.06.43-1 Tratamento cirurgico da isquemia cerebral 12C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.01.01.68-9 Reconstruc¢do com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.09.06.35-0 Pontes transcervicais — qualquer tipo 10C
3.09.06.37-7 Preparo de veia autdloga para remendos vasculares 3C
4.09.02.06-4 Doppler colorido intra-operatério 5B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.02.10.10-0 Reconstrug¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Vessel loop 01
Fita cardiaca 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 5 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico
Resolutividade Redirecionamento do fluxo sanguine cerebral.
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

7.8 — BYPASS DIRETO (SISTEMA VERTEBRO BASILAR)

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia aberta para tratamento de sindromes cerebrovasculares oclusivas ou aneurisma
complexos do sistema vértebro basilar com anastomose entre ramos da artéria cardtida externa
(ACE) e artéria vertebral (AV). Utilizado enxerto vascular da artéria occipital, radial ou veia
safena

CIDs do Procedimento

G450, G451, G452, G453, G454, G458, G459, 1600, 1601, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608,
1609, 1671

Indicagéo

Redirecionar e Restaurar o fluxo sanguineo intracerebral

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.09.01.09-0 Redirecionamento do fluxo sanguineo (com anastomose direta, retalho, 14A
tubo)
3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana 14A
3.09.06.43-1 Tratamento cirurgico da isquemia cerebral 12C
3.09.06.44-0 Tratamento cirurgico de sindrome vértebro basilar 11A
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.09.06.35-0 Pontes transcervicais — qualquer tipo 10C
3.09.06.37-7 Preparo de veia autdloga para remendos vasculares 3C
4.09.02.06-4 Doppler colorido intra-operatério 5B
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Vessel loop 01
Fita cardiaca 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maledvel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva pard Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 5 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico
Resolutividade Redirecionamento do fluxo sanguine cerebral.
Seguimento Diario
Rastreabilidade SIM

Comentarios
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8 - NEUROCIRURGIA ENDOVASCULAR

Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final conforme previsto na

CBHPM

Nome Procedimento

8.1 - ANGIOGRAFIA CEREBRAL DE 4 VASOS

Descrigédo do
procedimento

Realizado de rotina cateterismo das 2 artérias carotidas internas e seus ramos + 2 artérias
vertebrais e seus ramos, total 4 vasos (valor x4).
Valor x4 nos codigos abaixo justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes

CIDs do Procedimento

D180, G458, 1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608, 1609, 1652, 164, 1650, 1671,
1676, Q280, Q282, Q283

Indicagéo

Estudo da circulagdo cerebral para diagnostico de doengas cerebrovasculares

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte

4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso (valor x4)

3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)

4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B

4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C

4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria cardtida ou vertebral * 7B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncdo arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01

KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 01 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade Diagnostico etioldgico das doencgas cérebro-vasaculares

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) ¢é realizado para avaliar paténcia de anastomose no

poligono de Willis.
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Nome Procedimento

8.2 - ANGIOGRAFIA CEREBRAL DE 6 VASOS

Descrigédo do
procedimento

Realizado de rotina cateterismo das 2 artérias cardtidas internas + 2 carotidas externas e seus
ramos + 2 artérias vertebrais e seus ramos, total 6 vasos. Valor x6 nos codigos abaixo justifica-
se pelo cateterismo de 6 vasos diferentes

CIDs do Procedimento

D180, 1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608, 1609, 164, 1671, 1676, 1770, 1772,
Q280, 0282, Q283

Indicagéo

Estudo da circulagdo cerebral para diagnostico de doengas cerebrovasculares

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carotidas no pescogo.

Codigos CBHPM Descrigio Porte

3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos 5A

4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal por 5C
vaso (valor x6)

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x06)

4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B

4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C

4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria cardtida ou vertebral * 7B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01

KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01

Internagdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 01 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Diagnostico etiologico das doencgas cerebrovasculares

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) ¢ realizado para avaliar paténcia de anastomose no

poligono de Willis.
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Nome Procedimento

8.3 — EPISTAXE - TRATAMENTO ENDOVASCULAR

Descrigédo do

Sangramento nasal ndo controlado por métodos habituais. Cateterismo da artéria carétida

procedimento externa € ramos
CIDs do Procedimento R040
Indicagdo Estudo da circulagdo cerebral para diagnostico de doengas cerebrovasculares

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, Angio
Ressonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carétidas no pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.58-4 Embolizacdo para tratamento de epistaxe 8C
3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatéria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria cardtida ou vertebral 7B
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares* 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Microguia 01
Microcatater 01
Agente Embolizador 01
Selador hemostatico ancorado 01

Internacdo Dias

UTI 01 dia(s)

Quarto 03 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Contensdo de sangramento nasal ndo obtido por outro método.

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Quando necessario a retirada de material endovascular
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Nome Procedimento

8.4 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRAL NAQ-ROTO

Descrigédo do

O valor deste procedimento devera ser multiplicado pelo nimero de aneurismas tratados na

procedimento mesma sessdo. Valor x4 nos codigos abaixo justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes
(2 carotidas + 2 vertebrais)

CIDs do Procedimento 1671

Indicagdo Oclusdointraluminal de aneurisma cerebral por método endovascular

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carotidas no pescogo.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.54-1 Embolizacdo de aneurisma cerebral por oclusdo sacular - por vaso 11B
4.08.13.19-3 Colocagao de stent em ramo intracraniano - por vaso * 11A
4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano ** 11A
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal por 5C
vaso (valor x4)
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)
3.09.11.09-5 Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos SA
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatéria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral *** 7B
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares**** 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Espirais/Micromolas para embolizacdo (3D, helicoidal) 0lalo
Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana 1-2
Cateter baldo ndo-destacavel (remodelagem ou teste oclusio) 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internagdo Dias UTI 02 dia(s) Quarto 05 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais
Resolutividade Alta
Seguimento 15 dias, 60, 120 e depois anualmente
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Manobra necessaria para auxiliar na sustentag@o durante a inser¢ao de colis dentro do aneurisma e/ou tratamento

de estenose vascular intracraniana.

** Realizado quando ha necessidade de remodelar o vaso devido estenose e/ou vasoespasmo.

*** Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) ¢ realizado para avaliar paténcia de anastomose no
poligono de Willis.

**** Realizado quando necessario retirar material endovascular que se deslocou de seu sitio alvo.
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Nome Procedimento

8.5 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRAL ROTO

Descrigédo do
procedimento

O valor deste procedimento devera ser multiplicado pelo nimero de aneurismas tratados na
mesma sessdo. Valor x4 nos codigos abaixo justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes
(2 carotidas + 2 vertebrais)

CIDs do Procedimento

1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1608, 1671, 1676,

Indicacgédo

Oclusdointraluminal de aneurisma cerebral por método endovascular

Carater da Indicagdo

() Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,
AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de carotidas no pescogo.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.54-1 Embolizacdo de aneurisma cerebral por oclusdo sacular - por vaso 11B
3.09.10.02-1 Aneurismas rotos ou trombosados — outros 10B
4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano * 11A
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal por 5C
vaso (valor x4)
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)
3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoéria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral ** 7B
3.09.12.21-0 Retira percutanea de corpos estranhos vasculares™** 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Espirais/Micromolas para embolizac¢do (3D, helicoidal) 0lalo
Cateter baldo ndo-destacavel (remodelagem ou teste oclusio) 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internacdo Dias UTI 10 dia(s) Quarto 15 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Oclusdo do aneurisma cerebral
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Realizado quando ha necessidade de remodelar o vaso devido estenose e/ou vasoespasmo.

** Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) € realizado para avaliar paténcia de
anastomose no poligono de Willis.
*#* Realizado quando necessario retirar material endovascular que se deslocou de seu sitio alvo.
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Nome Procedimento

8.6 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE MALFORMACAO ARTERIOVENOSA
(MAYV)

Descrigédo do

Valor final serd multiplicado por vasos embolizados do nidus da MAV. Valor x4 nos cddigos

procedimento abaixo justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes (2 cardtidas + 2 vertebrais)
CIDs do Procedimento Q280, Q281, Q282, Q283
Indicagdo Oclusio ou redugdo intraluminal de MAV cerebral por método endovascular

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A

4.08.13.56-8 Embolizagdo de malformagio arteriovenosa cerebral ou medular - por 10B
vaso

4.08.13.57-6 Embolizacdo de fistula AV em cabeca, pescoco ou coluna -por vaso 10A

4.08.13.54-1 Embolizacdo de aneurisma cerebral por oclusdo sacular - por vaso 11B

4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso (valor x4)

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)

4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B

4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano * 11A

4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatéria de posicionamento 2C

4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C

4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C

4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral ** 7B

3.09.12.21-0 Retira percutanea de corpos estranhos vasculares®** 7C

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01

KIT ARTERIOGAFIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Agente Embolizador 01
Selador hemostatico ancorado 01

Internagdo Dias UTI 7 dia(s) Quarto 15 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Oclusdo ou redugdo de MAV

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Realizado quando ha necessidade de remodelar o vaso devido estenose e/ou vasoespasmo.

** Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) é realizado para avaliar paténcia de anastomose no
poligono de Willis.
*** Realizado quando necessario retirar material endovascular que se deslocou de seu sitio alvo.




105

Nome Procedimento

8.7 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

Descrigédo do

Valor final serd multiplicado por vasos embolizados da FAV. Valor x4 nos codigos abaixo

procedimento justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes (2 carétidas + 2 vertebrais)
CIDs do Procedimento 1770, 1772, Q280, Q281, Q282, Q283
Indicagéo Oclusio ou reducdo intraluminal de Fistula CarotidoCavernosa por método endovascular

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.09.11.09-5 Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos SA
4.08.13.57-6 Embolizacdo de fistula AV em cabeca, pescoco ou coluna -p/ vaso 10A
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso (valor x4)
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)
4.08.13.28-2 Colocacdo de stent para tratamento de fistula arterio-venosa 10A
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.13.15-0 Angioplastia de tronco venoso* 8C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral ** 7B
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares*** 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusdo) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Agente Embolizador 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internagdo Dias UTI 02 dia(s) Quarto 04 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Oclusio ou redugdo do fluxo sanguineo da fistula.
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Realizado quando ha necessidade de remodelar o vaso devido estenose e/ou vasoespasmo.

** Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) é realizado para avaliar paténcia de anastomose no
poligono de Willis.
*** Realizado quando necessario retirar material endovascular que se deslocou de seu sitio alvo.
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8.8 — ESTENOSE VASCULAR INTRACRANIANA

Descrigédo do
procedimento

Valor final sera multiplicado por vasos angioplastados por territérios vasculares diferentes.
Valor x4 nos codigos abaixo justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes (2 cardtidas + 2
vertebrais)

CIDs do Procedimento

G458, 1652, 1650

Indicacgédo

Dilatacdo e remodelacdo inraluminal de vasos intracranianos por angioplastia endovascular

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.19-3 Colocagao de stent em ramo intracraniano - por vaso 11A
4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano 11A
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso (valor x4)
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)
3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria cardtida ou vertebral* 7B
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares** 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana 1-2
Cateter baldo para angioplastia de vasos intracranianos 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internacdo Dias UTI 02 dia(s) Quarto 03 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Aumento do calibre intraluminal artetial para melhora do fluxo sanguinea cerebral.
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Quando necessario, teste de oclusdo (teste de Mattas) é realizado para avaliar paténcia de

anastomose no poligono de Willis.
** Realizado quando necessdrio retirar material endovascular que se deslocou de seu sitio alvo
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Nome Procedimento

8.9 — ANGIOPLASTIA DO VASOESPASMO INTRACRANIANO

Descrigédo do
procedimento

Valor final sera multiplicado por vasos angioplastados por territérios vasculares diferentes.
Valor x4 nos codigos abaixo justifica-se pelo cateterismo de 4 vasos diferentes (2 cardtidas + 2
vertebrais)

CIDs do Procedimento

G459, 1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608, 1609

Indicacgédo

Dilatacdo e remodelacdo inraluminal de vasos intracranianos por angioplastia endovascular

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte

4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano 11A

3.09.11.09-5 Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A

4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B

4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso (valor x4)

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
(valor x4)

4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoria de posicionamento 2C

4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C

4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C

3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares* 7C

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01

KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Protese (Stent) autoexpansivel intracraniana 1-2
Cateter baldo para angioplastia de vasos intracranianos 01
Selador hemostatico ancorado 01

Internagdo Dias UTI 05 dia(s) Quarto 05 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Tratamento do vasoespasmo par propiciar o aumento do fluxo sanguineo cerebral em areas de
perfusdo reduzida.

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Realizado quando necessario retirar material endovascular que se deslocou de seu sitio alvo
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Nome Procedimento

8.10 - EMBOLIZACAO DE TUMOR DE CABECA E PESCOCO

Descrigédo do
procedimento

Cateterismo de ramos da artéria carotida interna e/ou externa para tumores altamente
vascularizados antes da cirurgia de ressec¢do do tumor.

CIDs do Procedimento

Co01, €020, C021, C022, C023, C024, C028, C029, C030, C031, C039, C040, C041, C048,
€049, C050, C051, C052, C058, C059, C060, CO61, C062, C068, C069, C080, CO81, CO88,
€089, C090, C091, C098, C099, C100, C101, C102, C103, C104, C108, C109, C110, C111,
Cl12,C113, Cl118, C119, C130, C131, C132, C138, C139, C140, C142, C148, C300, C301,
C310, C311, C312, C313, C318, C319, C320, C321, C710, C711, C712, C713, C714, C715,
C716,C717, C718, C719, C760

Indicacgéo

Oclusdo por émbolos sintéticos de vasos nutridores de Neoplasia de cabega e pescogo.para
reducdo de seu volume ou preparo pré cirurgico.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | ( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.78-9 Embolizagdo de tumor de cabeca e pescoco 8C
3.09.11.09-5 Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos SA
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral 7B
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares* 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusdo) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Agente Embolizador 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internacdo Dias UTI 01 dia(s) Quarto 03 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Reducido volumertica de Neoplasia da cabeca e pescoco por oclusdo de vasos nutridores
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Quando necessaria retirada material endovascular
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Nome Procedimento

8.11 — ANGIOMA DE FACE - TRATAMENTO ENDOVASCULAR

Descrigédo do
procedimento

Cateterismo da artéria carotida externa e seus ramos para emboliza¢do de angioma de face

CIDs do Procedimento

D18.0

Indicacgéo

Oclusdo por émbolos sintéticos de vasos nutridores de angioma da face .para redugéo de seu
volume ou preparo pré cirirgico.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.71-1 Embolizacdo de fistula arterio-venosa ndo especificada 8C
3.09.11.09-5 Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos SA
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso
4.08.13.05-3 Alcoolizagdo percutinea de angioma 7B
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primério por vaso 4C
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatéria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.10.02-0 Teste de oclusdo de arteria carétida ou vertebral 7B
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares*® 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Agente Embolizador 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Oclusdo de vasos nutridores de tumor para reducdo volumetrica
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Quando necessaria retirada material endovascular
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Nome Procedimento

8.12 - EMBOLIZACAOQO DE CISTO OSSEO ANEURISMATICO

Descrigédo do
procedimento

Cateterismo de ramos da aorta/artérias intersegmentares, etc

CIDs do Procedimento

MS85.5

Indicacgéo

Oclusio por émbolos sintéticos de vasos nutridores de cisto 6sseo aneurismatico.para reducao
de seu volume ou preparo pré cirirgico.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.80-0 Embolizagdo de tumor 6sseo ou de partes moles 8C
4.08.13.81-9 Embolizacdo de tumor ndo especificado 8A
3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos 5A
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal por 5C
vaso
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso 4C
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatéria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares* 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descricao Quantidade
Agulha de puncdo arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusdo) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcatater 01
Agente Embolizador 01
Selador hemostatico ancorado 01
Internacdo Dias UTI 01 dia(s) Quarto 02 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Oclusio de vasos nutridores de tumor para redug@o volumetrica
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Quando necessaria retirada material endovascular
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Nome Procedimento

8.13 - ESTENOSE DE CAROTIDA CERVICAL

Descrigédo do

Tratamento endovascular da estenose critica e sintomatica da artéria carotida cervical

procedimento
CIDs do Procedimento G458, 1652, 1650
Indicagdo Dilatacdo e remodelacdo inraluminal de artéria cardtida cervical por angioplastia endovascular

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva

( X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no

pescoco.
Codigos CBHPM Descricio Porte
4.08.13.07-0 Angioplastia de tronco supra-aortico 10A
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso
4.08.13.20-7 Colocacgdo de stent em tronco supra-aortico 10A
3.09.11.09-5 Cateterismo ¢ estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos S5A
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primério por vaso 4C
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B
4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoria de posicionamento 2C
4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C
4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C
3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares* 7C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01
KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusdo) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradioldgicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Protese (Stent) autoexpansivel vasos cervicais 1-2
Sistema de captura de émbolos (filtro) 01
Cateter baldo para angioplastia de vasos cervicais 01
Selador hemostatico ancorado 01

Internagdo Dias

UTI 01 dia(s)

Quarto 03 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nio
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Restaurar fluxo sanguineo intracraniano.

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Quando necessaria retirada de stent ou outro material endovascular
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Nome Procedimento 8.14 - TROMBECTOMIA MECANICA

Descrigao do Tratamento endovascular do AVCi agudo com a retirada de trombo, angioplastia e stent

procedimento

CIDs do Procedimento G458

Indicagdo Desobstru¢do intraluminal arterial na circulagdo cerebral

Caréter da Indicagdo () Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicacdo Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Ecodopller de cardtidas no
pescoco.

Codigos CBHPM Descricio Porte

4.08.13.19-3 Colocagao de stent em ramo intracraniano - por vaso 11A

3.09.11.09-5 Cateterismo e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos SA

4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal 5C
por vaso

4.08.13.07-0 Angioplastia de tronco supra-aortico 10A

4.08.13.06-1 Angioplastia de ramo intracraniano 11A

4.08.13.20-7 Colocagdo de stent em tronco supra-aortico* 10A

3.09.10.08-0 Embolectomia ou trombolectomia arterial 9C

4.08.14.04-1 Trombolise medicamentosa em troncos supra-aortico e intracranianos 10A

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primério por vaso 4C

4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 5B

4.08.12.06-5 Angiografia trans-operatoria de posicionamento 2C

4.08.12.07-3 Angiografia pos-operatoria de controle 2C

4.08.12.02-2 Angiografia por puncdo 3C

3.09.12.21-0 Retira percutinea de corpos estranhos vasculares** 7C

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Agulha de puncio arterial 01
Guia hidrofilico (para introdutor) 01

KIT ARTERIOGAGIA Conjunto dilatador/introdutor vascular (curto, longo) 01
Fio guia com cobertura hidrofilica 01
Cateter diagndstico para angiografia cerebral 01
Cateter baldo ndo-destacavel (teste oclusio) 01
Cateter guia para procedimentos neurorradiologicos 01
Introdutor longo 01
Microfioguia 01
Microcateter 01
Dispositivo para trombectomia mecénica 01
Selador hemostatico ancorado 01

Internacdo Dias UTI 10 dia(s) Quarto 15 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Restaurar o fluxo sanguineo arterial cerebral.

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Quando necessario largar stent
**Quando necessaria retirada de stent ou outro material endovascular
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9 - NEUROCIRURGIA FUNCIONAL E DOR

Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final conforme previsto na
CBHPM

Nome Procedimento 9.1 -BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA
Descrigdo do Procedimento para retirada de fragmentos de lesdes e/ou tecidos encefalicos para analise
procedimento laboratorial e/ou anatomopatologica. Utiliza a técnica de Estereotaxia

CIDs do Procedimento AR10, A811, A812, A818, B220, B690, B699, C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715,
C716,C717, C718, C722, C723, C724, C725, C728, C751, D330, D331, D332, D333, D337,
D352, D430, D431, D437, D443, G062, G930, G934, R900, R908

Indicagdo Biopsia diagnostica de tecido cerebral por método estereotaxico

Caréter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicacdo Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,

AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A
3.14.01.13-9 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao 10A
3.14.01.01-5 Bidpsia estereotaxica do encéfalo 10A
1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar 2B
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit descartavel para biopsia estereotaxica 01
Software Estereotactico 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo - metilmetacrilato 10 g 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Obter diagnostico etioldgico de lesdo cerebral
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios
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Nome Procedimento

9.2 - TUMORES COM LOCALIZACAO POR ESTEREOTAXIA

Descrigédo do
procedimento

Identificagad precisa da localizacdo de tumores intracranianos com utilizagdo do método
estereotaxico

CIDs do Procedimento

AR10, A811, A812, A818, B220, B690, B699, C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715,
C716, C717, C718, C722, C723, C724, C725, C728, C751, D330, D331, D332, D333, D337,
D352, D430, D431, D437, D443, G062, G930, G934, R900, R908

Indicagéo

Localizagdo precisa de tumores intracerebrais

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A
3.14.01.13-9 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao 10A
3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstruc¢do com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal* 11B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal* 9C
1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Kit canula descartdvel para cirurgia guiada por estereotaxia 01
Software Estereotactico 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva pard Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 02 dia(s) Quarto 05 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao
Resolutividade Localizagdo precisa de tumor intracraniano
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir c6digos quando acesso envolver osso temporal
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9.3 -DRENAGEM POR ESTEREOTAXIA

Descrigédo do
procedimento

Procedimento para drenagem intracraniana de cistos, hematomas ou abcessos. Utiliza a técnica
de Estereotaxia

CIDs do Procedimento

AR10, A811, A812, A818, B220, B690, B699, C700, C710, C711, C712, C713, C714, C715,
C716,C717, C718, C719, G060, G062, G309, G379, G930, G934

Indicacgédo

Drenagem de colegdes intracranianas.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital.

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A

3.14.01.13-9 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao 10A

3.14.01.06-6 Drenagem estereotaxica — cistos, hematomas ou abcessos 10A

1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Software Estereotactico 01
Kit descartavel para evacuacdo de cistos por estereotaxia 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm

KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina

KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo (metilmetacrilato 10 g) 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 1dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nio
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Drenagem de colecdo intracraniana

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.4 — CIRURGIA DA EPILEPSIA I

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia por craniotomia para o implante de eletrodo/grid de monitoramento por video-EEG

CIDs do Procedimento

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G410, G411, G412, G418,

G419
Indicagdo Epilepsia refrataria
Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
Eletroencefalograma, Video EEG

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral 10A
3.01.01.68-9 Reconstruc¢do com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Placas de eletrodos subdurais com 64 contatos 02
Cabos extensores com 64 contatos para realizagdo de exame apds 02
implantagdo
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml Sml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 1 dia(s)

Quarto 2 dia(s)

Anestesia (X) Sim ( ) Nio
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Controlar epilepsia

Seguimento diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.5 — CIRURGIA DA EPILEPSIA II

Descrigédo do
procedimento

Segundo tempo da cirurgia da epilepsia com reabordagem na mesma craniotomia apds alguns
dias de video-EEG invasivo para monitoramento neurofisioldgico desde saida do primeiro
tempo até o término do segundo tempo. Ou ainda pode ser a cirurgia da epilepsia em tempo
unico

CIDs do Procedimento

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G410, G411, G412, G418,
G419

Indicagéo

Epilepsia refrataria

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
Eletroencefalograma, Video EEG

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.25-2 Tratamento cirirgico da epilepsia 11C
4.01.03.27-7 Eletrocorticografia intra-operatoria (ECOG) — por hora de monitorizagdo* 3A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Capa de microscopio neurocirurgico 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titdneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g o1
Alfel'fnatzva pard Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 2 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico
Resolutividade Tratamenco cirurgico do foco epileptogenico
Seguimento diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Valor deste codigo sera multiplicado pelo tempo total da cirurgia
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9.6 - TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA (Estimulaciio Elétrica Vagal)

Descrigédo do
procedimento

Implante de estimulador de nervo vago (VNS) para epilepsia refrataria

CIDs do Procedimento

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G410, G411, G412, G418,
G419

Indicacgédo

Epilepsia refrataria

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital..Eletroencefalograma, Video EEG

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.25-2 Tratamento cirirgico da epilepsia 11C
3.14.03.14-0 Implante de gerador para neuroestimulagéo 8A
3.02.12.01-4 Cervicotomia exploradora 7C
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
3.14.03.12-3 Exploracgdo cirurgica de nervos (Neurdlise externa) 5B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Conjunto implantavel para estimula¢do do nervo vago 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 2 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, Coagulador bipolar e monopolar e Microscopio cirurgico
Resolutividade Controle da epilepsia
Seguimento diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.7 - TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA (Estimulaciio Cerebral Profunda)

Descrigédo do
procedimento

Implante de eletrodo cerebral profundo para neuromodulagido nos casos de epilepsias
refratarias

CIDs do Procedimento

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G410, G411, G412, G418,
G419

Indicacgédo

Epilepsia refrataria

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Eletroencefalograma, Video EEG

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.25-2 Tratamento cirirgico da epilepsia 11C
3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A
3.14.01.14-7 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remocao* 10A
3.14.01.09-0 Implante de eletrodos cerebral profundo*¥ 8A
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral* 10A
3.14.03.14-0 Implante de gerador para neuroestimulagéo 8A
4.01.03.43-9 Impedanciometria* 2B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit canula-guia descartavel para estereotaxia (DBS) 01
Software Estereotactico 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Eletrodo implantavel para estimulagdo cerebral profunda 02
Cabos extensores 02
Neuroestimulador ndo-recarregavel ou recarregavel (incluindo Kit de 01
recarga)
Controle pessoal de terapia do paciente 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo (metilmetacrilato 10 g) 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 04

Internagdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Controle de epilepsia

Seguimento diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Valor destes codigos serdo multiplicados pelo nimero de alvos realizados.

1 Quando for implante bilateral de eletrodo, este cddigo serd multiplicado ainda x2.
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9.8 — CIRURGIA DOS TRANSTORNOS DE MOVIMENTO (Estimulacdo Cerebral
Profunda)

Descrigédo do

Cirurgia estereotactica com implante de eletrodo cerebral profundo (DBS) para tratamento de

procedimento doenga de Parkinson, distonias ¢ tremores
CIDs do Procedimento G210, G211, G212, G213, G218, G219, G241, G242, G250, G252, R250, R251, R258
Indicacgédo Transtorno dos movimentos refratorio

Carater da Indicagdo

( X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital. Eletroencefalograma, Video EEG

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A

3.14.01.13-9 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao * 10A

3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral* 10A

3.14.01.09-0 Implante de eletrodos cerebral profundo* 8A

3.14.03.14-0 Implante de gerador para neuroestimulagéo 8A

4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar 2C

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm

KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Kit canula-guia descartavel para estereotaxia (DBS) 01
Software Estereotactico 01
Eletrodo implantavel para estimulacdo cerebral profunda 02
Cabos extensores 02
Neuroestimulador ndo-recarregavel ou recarregavel (incluindo Kit de 01
recarga)
Controle pessoal de terapia do paciente 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo (metilmetacrilato 10 g) 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 04

Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Controle de movimentos anormais

Seguimento diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Valor deste codigo sera multiplicado por nimero de alvos
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9.9 — CIRURGIA DOS TRANSTORNOS DE MOVIMENTO (Método Ablativo)

Descrigédo do

Cirurgia estereotactica com ablagdo por radiofrequéncia de nucleo(s) cerebrais profundos para

procedimento tratamento de doenca de Parkinson, distonias e tremores
CIDs do Procedimento G210, G211, G212, G213, G218, G219, G241, G242, G250, G252, R250, R251, R258
Indicagdo Controle daos movimentos anormais na Doencga de Parkinson

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,

AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital..

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A
3.14.01.13-9 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao * 10A
3.14.03.16-6 Lesdo estereotaxica de estruturas profundas para tratamento da dor, ou 10B
movimento anormal*
3.14.01.09-0 Implante de eletrodos cerebral profundo* 8A
4.01.03.43-9 Impedanciometria* 2B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar 2C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Kit canula-guia descartavel para estereotaxia (DBS) 01
Software Estereotactico 01
Eletrodo isolado descartavel de 1,27-1,5 mm diametro com ponta ativa de 01
1-8 mm
Cabos extensores 02
Neuroestimulador ndo-recarregavel ou recarregavel (incluindo Kit de 01
recarga)
Controle pessoal de terapia do paciente 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo (metilmetacrilato 10 g) 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 04

Internagdo Dias

UTI 1 dia(s)

Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Controle de movimentos anormais

Seguimento diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios

*Valor deste codigo sera multiplicado por numero de alvos
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9.10 - TRATAMENTO CIRURGICO DOS TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia realizada por estereotaxia com lesdo de nticleos especificos através de técnica ablativa
por radiofrequéncia

CIDs do Procedimento

F688, F420, F421, F422, F428, F429, F313, F324, F325, F330, F331, F332, F333, F334, F338,
F339, 72724

Indicacgédo

Controle de alteragdes do comportamento

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital..

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.35-0 Implante de halo para radiocirurgia 10A
3.14.01.13-9 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remogao* 10A
3.14.03.16-6 Lesdo estereotaxica de estruturas profundas para tratamento da dor, ou 10B
movimento anormal*
3.14.01.09-0 Implante de eletrodos cerebral profundo 8A
4.01.03.43-9 Impedanciometria* 2B
3.14.01.02-3 Cingulotomia ou capsulotomia unilateral** 10B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
1.01.05.07-7 Acompanhamento médico para transporte intra-hospitalar 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Software Estereotactico 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm
KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Eletrodo isolado descartavel com ponta ativa para radiofrequéncia 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo (metilmetacrilato 10 g) 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Controle do comportamento

Seguimento diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Valor sera multiplicado por niimero de alvos (exceto cingulo e capsula)

**Incluir codigo quando o alvo estereotactico envolver giro do cingulo e/ou capsula
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9.11 - NEURALGIA DO TRIGEMEOQO (Técnica percutinea com balio)

Descrigédo do

Tratamento cirurgico da neuralgia do trig€meo através da compressao do ganglio de Gasser por

procedimento baldo
CIDs do Procedimento G500, G501, G508, G509
Indicagdo Alivio da dor facial.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital..

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.04.03-0 Tratamento da neuralgia do trigémeo por via percutanea 10A

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit canula descartavel para passagem de baldo para Trig€meo 01
Cateter de Fogarty n.4 01

Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 2 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia facial

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.12 - NEURALGIA DO TRIGEMEO E DEMAIS NERVOS CRANIANOS I
(Técnica percutinea de rizotomia por radiofrequéncia)

Descrigédo do
procedimento

Tratamento cirirgico da neuralgia do trigémeo e demais nervos cranianos por rizotomia
radiofrequéncia

CIDs do Procedimento

G500, G501, G508, G509, G510, G511, G512, G513, G514, G518, G519, G520, G521, G522,
G523, G527, G528, G530, G531, G532, G533, G538

Indicagéo

Alivio da dor facial

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital..

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.04.03-0 Tratamento da neuralgia do trig€meo por via percutanea 10A

4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit canula descartdvel de rizotomia por radiofrequéncia 01

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 2 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia facial

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.13 - NEURALGIA DO TRIGEMEO E DEMAIS NERVOS CRANIANOS II
(Técnica ablativa quimica)

Descrigédo do
procedimento

Tratamento cirirgico da neuralgia do trigémeo e demais nervos cranianos por método quimico

CIDs do Procedimento

G500, G501, G508, G509, G510, G511, G512, G513, G514, G518, G519, G520, G521, G522,
G523, G527, G528, G530, G531, G532, G533, G538

Indicagéo

Analgesia da face

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio, Ressonancia Magnética do Cranio,
AngioRessonancia, AngioTomografia, Angiografia digital..

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.04.03-0 Tratamento da neuralgia do trigémeo por via percutanea 10A

3.16.02.13-4 Bloqueio neurolitico de nervos cranianos ou cervico-toracico 6B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacao

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia na face

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento 9.14 - TRATAMENTO DE DOR CRONICA POR CORDOTOMIA I
(Técnica cirurgia aberta)

Descrigao do Tratamento cirirgico da dor cronica através de lesdo/ablag@o por radiofrequéncia do trato
procedimento espino-talamico

CIDs do Procedimento G811, G821, G822, G834, G838, G839, R521

Indicagdo Analgesia em segmentos corporais

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicacao Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo Tomografia Computadorizada do cranio, Ressondncia Magnética do Cranio, AngioRessonancia,

AngioTomografia, Angiografia digital..

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.02.01-1 Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia 10B

3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia 9C

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01

KID LAMINOPLASTIA | Fresa para laminotomia ou piezoelétrico 01
Miniplaca 02

Parafusos automachidvis p/ cada lamina vertebral aberta

Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico

de fibrina 01
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Eletrodo isolado descartavel com ponta ativa propria para cordotomia por 01
radiofrequéncia
Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 02 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia
Resolutividade Analgesia em segmentos corporais
Seguimento dia
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

9.15 - TRATAMENTO DE DOR CRONICA POR CORDOTOMIA II

(Técnica percutinea)

Descrigédo do

Tratamento ciriirgico percutanea da dor cronica através de lesdo/ablag@o por radiofrequéncia

procedimento do trato espino-talamico
CIDs do Procedimento G811, G821, G822, G834, G838, G839, R521
Indicagdo Analgesia em segmento corporal

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e coluna cervical, Ressonancia Magnética do Cranio e

coluna cervical.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.02.01-1 Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia 10B
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade

Campo cirtrgico adesivo estéril 01

Canula e eletrodo descartaveis com ponta ativa propria para cordotomia 01

por radiofrequéncia

Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI 01 dia(s)

Quarto 03 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia em segmento corporal.

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

9.16 - TRATAMENTO DE DOR CRONICA POR CORDOTOMIA III
(Técnica percutinea assistida por endoscopia)

Descrigédo do

Tratamento ciriirgico percutanea assistida por endoscopia da dor crdnica através de

procedimento lesdo/ablacdo por radiofrequéncia do trato espino-talamico
CIDs do Procedimento G811, G821, G822, G834, G838, G839, R521
Indicagdo Analgesia em segmento corporal

Carater da Indicagdo

( X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Tomografia Computadorizada do cranio e coluna cervical, Ressonancia Magnética do Cranio e
coluna cervical.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.02.01-1 Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia 10B
3.07.15.05-9 Cirurgia da coluna por via endoscopica 11A
3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Canula e eletrodo descartaveis com ponta ativa propria para cordotomia
por radiofrequéncia 01
Kit neuroendoscopia percutanea 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 01 dia(s) Quarto 03 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia
Resolutividade Analgesia em segmento corporal
Seguimento dia
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

9.17 — DREZOTOMIA

Descrigédo do

Tratamento cirurgico da dor cronica e/ou espasticidade através de lesdo/ablagdo por

procedimento radiofrequéncia do trato de Lissauer e da substincia gelatinosa na zona de entrada da raiz
espinhal

CIDs do Procedimento R521

Indicagdo Analgesia em segmento corporal

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Ressonancia magnética da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.02.02-0 Lesdo de substincia gelatinosa medular (DREZ) por radiofrequéncia* 10B
3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia 9C
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Eletrodo descartavel com ponta ativa propria para Drezotomia por
radiofrequéncia (Técnica de Nashold) ou Ponta isocool (Técnica de 01
Sindou)
Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirirgico
Resolutividade Analgesia em segmento corporal
Seguimento diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Valor deste codigo serd multiplicado por nimero de niveis medulares realizados o DREZ
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Nome Procedimento

9.18 - ESTIMULACAO ELETRICA MEDULAR E/OU DE NERVO PERIFERICO I

(Técnica percutinea — Fase Teste)

Descrigédo do
procedimento

Passagem de eletrodo no espago epidural ou em nervo periférico para fase de testes de
estimulacdo na avaliagdo do tratamento cirargico da dor cronica por este método. Na fase teste

ndo hd o implante do gerador para estimulagdo elétrica ainda

CIDs do Procedimento

R521

Indicagéo

Teste de analgesia e determinagfo de alvo para estimulacdo.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Ressonancia Magnetica da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descrigéao Porte
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral 10A
3.16.02.22-3 Passagem de Cateter peridural ou Subaracnoideo ¢/ bloqueio de prova 3C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit eletrodo de neuroestimulago percutaneo 01
Cabos extensores 02
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI xx dia(s)

Quarto 05 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia em segmento corporal

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

9.19 - ESTIMULACAO ELETRICA MEDULAR E/OU NERVO PERIFERICO II
(Técnica percutinea — Fase do Implante)

Descrigédo do

Passagem de eletrodo no espaco epidural ou em nervo periférico com implante definitivo de

procedimento eletrodo e gerador para estimulacdo elétrica

CIDs do Procedimento R521

Indicagdo Implante do eletrodo para Analgesia em segmento corporal

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada da coluna vertebral e Ressonancia magnética da coluna vertebral.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral* 10A
3.14.03.14-0 Implante de gerador para neuroestimulagéo 8A
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
3.16.02.22-3 Passagem de Cateter peridural ou Subaracnoideo ¢/ bloqueio de prova* 3C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit eletrodo de neuroestimulagdo percutaneo 1-2
Cabos extensores 02
Neuroestimulador ndo-recarregavel ou recarregavel (incluindo Kit de 01
recarga)
Controle pessoal de terapia do paciente 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia
Resolutividade Implante de eletrodo
Seguimento dia
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Caso o eletrodo implantado em definitivo for o mesmo eletrodo teste, ndo cobrar este c6digo nesta

etapa.
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Nome Procedimento

9.20 - ESTIMULACAO ELETRICA MEDULAR
(Técnica por Laminectomia — Fase Teste)

Descrigédo do
procedimento

Tratamento cirirgico da dor cronica através do implante de eletrodo para estimulagdo medular
elétrica com via de acesso através de laminectomia. Na fase teste ndo ha o implante do gerador
para estimulacdo elétrica ainda

CIDs do Procedimento R521
Indicagdo Implante do eletrodo para Analgesia em segmento corporal
Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada da coluna vertebral e Ressonancia magnética da coluna vertebral.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral 10A
3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia 9C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit eletrodo de neuroestimulac¢do percutaneo 1-2
Cabos extensores 02
KID LAMINOPLASTIA | Fresa para laminotomia ou piezoelétrico 01
Miniplaca 02
Parafusos automachidvis p/ cada lamina vertebral aberta
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia,Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscépio cirtirgico
Resolutividade Analgesia em segmento corporal
Seguimento diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

9.21 - ESTIMULACAO ELETRICA MEDULAR
(Técnica por Laminectomia — Fase do Implante)

Descrigédo do

Tratamento cirirgico da dor cronica através do implante de eletrodo e gerador para estimulagdo

procedimento medular elétrica com via de acesso através de laminectomia

CIDs do Procedimento R521

Indicagdo Implante do eletrodo para Analgesia em segmento corporal

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada da coluna vertebral e Ressonancia magnética da coluna vertebral.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia* 9C
3.14.01.10-4 Implante de eletrodos medular ou cerebral* 10A
3.14.03.14-0 Implante de gerador para neuroestimulagéo 8A
4.01.03.43-9 Impedanciometria 2B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico ** 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit eletrodo de neuroestimula¢do em placa 1-2
KID LAMINOPLASTIA | Fresa para laminotomia ou piezoelétrico 01
Miniplaca 02
Parafusos automachidvis p/ cada lamina vertebral aberta
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Neuroestimulador ndo-recarregavel ou recarregavel (incluindo Kit de 01
recarga)
Controle pessoal de terapia do paciente 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia,Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscépio cirtirgico
Resolutividade Analgesia em segmento corporal
Seguimento diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Caso o eletrodo implantado em definitivo for o mesmo eletrodo teste, ndo cobrar este codigo nesta etapa.

** (Caso necessario.
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Nome Procedimento

9.22 RIZOTOMIA SELETIVA OU SUPERSELETIVA PARA ESPASTICIDADE

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia aberta da coluna vertebral realizada para tratamento de espasticidade com desconexao
cirargica total ou parcial de nervos periféricos para inibir o circuito hiperestimulado do arco-
reflexo

CIDs do Procedimento

G500, G501, G508, G509, R102, R521, R610, R611, R619

Indicacgédo

Implante do eletrodo para Analgesia em segmento corporal

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada da coluna vertebral e Ressonancia magnética da coluna vertebral.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia 9C
3.14.03.12-3 Exploragdo cirurgica de nervos (Neurdlise externa) 5B
3.14.03.21-2 Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos 8B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
KID LAMINOPLASTIA | Fresa para laminotomia ou piezoelétrico 01
Miniplaca 02
Parafusos automachidvis p/ cada lamina vertebral aberta
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
Dreno subcutaneo a vicuo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia,Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscdpio cirtirgico
Resolutividade Analgesia em segmento corporal
Seguimento diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento

9.23 _RIZOTOMIA PERCUTANEA PARA ESPASTICIDADE

Descrigédo do
procedimento

Procedimento cirurgico percutineo realizado por radiofrequéncia para tratamento de
espasticidade com desconex@o cirirgica de nervos periféricos para inibir o circuito
hiperestimulado do arco-reflexo

CIDs do Procedimento

G500, G501, G508, G509, R102, R521, R610, R611, R619

Indicacgédo

Reducdo ou alivio da espasticidade

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada da coluna vertebral e Ressonancia magnética da coluna vertebral.

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.03.33-6 Rizotomia percutdnea por segmento - qualquer método* 10C

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kit canula descartdvel de rizotomia por radiofrequéncia 01

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Melhora da espasticidade

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Valor deste codigo sera multiplicado pelo numero de nervos envolvidos
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Nome Procedimento

9.24 -NEUROTOMIA PERIFERICA PARA ESPASTICIDADE

Descrigédo do

Procedimento cirurgico para tratamento de espasticidade com desconexao cirurgica de nervos

procedimento periféricos para inibir o circuito hiperestimulado do arco-reflexo
CIDs do Procedimento G500, G501, G508, G509, R102, R521, R610, R611, R619
Indicagdo Reducdo ou alivio da espasticidade

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Tomografia computadorizada da coluna vertebral e Ressonancia magnética da coluna vertebral.

Codigos CBHPM Descrigio Porte

3.14.03.21-2 Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos 8B

3.14.03.12-3 Exploragdo cirurgica de nervos (Neurdlise externa)* 5B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Eletrodo para estimulagdo de nervo periférico 01

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Melhora da espasticidade

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Valor deste codigo sera multiplicado pelo numero de nervos envolvidos




137

Nome Procedimento 9.25 - BLOQUEIO DO GANGLIO ESTRELADO

Descrigao do Com utilizag@o de anestésico local e/ou corticdide através de pungdo por agulha para

procedimento tratamento de dor cronica mediada por este ganglio

CIDs do Procedimento M797, R520, R521

Indicagdo Analgesia de segmento corporal

Caréter da Indicagdo ( X) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo Coagulopatia descompensada

Exames da Indicacdo RX, Tomografia e Ressonancia Magnetica

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.05.01-0 Bloqueio do sistema nervoso auténomo 6A

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacao

Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia de dor cronica

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.26 - BLOQUEIO NEUROLITICO DE NERVOS CRANIANOS OU CERVICO-
TORACICO

Descrigédo do
procedimento

Neurolise por método quimico através de pung@o por agulha para tratamento de dor cronica de
membros superiores, cervicalgias, dor facial e demais cranialgias. Exemplos: ganglio estrelado,
esfenopalatino, glossofarigeo, nervo occipital, nervo supra-orbital, etc).

Obs: Nervo trigémeo ja contemplado em outro item da tabela por técnica diferenciada desta

CIDs do Procedimento

G540, G541, G542, G543, G544, G545, G546, G547, G548, G549, G550, G551, G552, G553,
G558, G560, G561, G562, G563, G564, G568, G569, G570, G571, G572, G573, G574, G575,
G576, G578, G579, G580, G587, G588, G589, G590, G598, G600, G601, G602, G603, G608,
G609, G610, G611, G618, G619, G620, G621, G622, G628, G629, G630, G631, G632, G633,
G634, G635, G636, G638, G64, G730, G731, G732, G733, G734, G735, G736, G737, G900,
G901, G902, G903, G908, G909

Indicagédo

Analgesia de segmento corporal

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada

Exames da Indicagdo

R.X ,Tomografia e Ressonancia Magnetica

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.16.02.13-4 Bloqueio Neurolitico de nervos cranianos ou cervico-toracico 6B

3.14.05.01-0 Bloqueio do sistema nervoso auténomo 6A

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacdo

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 0 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia de dor cronica

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.27 - INFILTRACAO DE COLUNA (DOR AXIAL E/OU RADICULAR)

Descrigédo do
procedimento

Procedimento realizado com anestésico local e/ou corticoide nas facetas articulares e espago
peridural no tratamento das dores axiais de coluna vertebral. Serve também como teste
diagnostico-terapéutico antes da rizotomia por radiofrequéncia. Este codigo contempla ainda a
terapia perirradicular de forma isolada ou combinada com a infiltragdo facetaria

CIDs do Procedimento

M542, S134, M546, S233, M545, S335, S337

Indicagéo

Controle de dor facetaria e/ou radicular

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infeccdo local ou sistémica

Exames da Indicagdo

Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte

4.08.13.36-3 Coluna vertebral: infiltragcdo foraminal ou facetaria ou articular* 5A

3.16.0216-9 Bloqueio peridural ou subaracnéideo com corticoide 3C

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacdo

Internacdo Dias UTI x dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Equipamentos de Apoio e ArcoemC

Resolutividade Quebra do ciclo agudo de crise de dor na coluna vertebral

Seguimento Fisioterapia e observar porcentagem de melhora da dor. Retornar apo6s fisioterapia

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Valor final deste codigo serd multiplicado pelo niimero segmentos facetarios e neuroforames

infiltrados. Pode ser utilizado em casos emergenciais em que a dor ndo alivia com medicacdes
habituais realizadas no pronto-atendimento
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9.28 - RIZOTOMIA DE FACETAS POR METODO QUIMICO

Descrigédo do
procedimento

Procedimento realizado por técnica percutanea para a rizotomia do ramo posterior de Luska no
controle da dor facetaria por método quimico. Serve também como teste diagndstico-
terapéutico antes da rizotomia por radiofrequéncia.

CIDs do Procedimento

M47.0, M47.1, M47.2, M47.8, M47.9, M50.0, M50.1, M50.2, M50.3, M50.8, M50.9, M51.1,
M51.2 M51.3, M51.4, M51.8, M51.9, M53.0, M53.1, M53.2, 53.3, M53.8, M53.9, M54.1,
M54.2, M54.3, M54.4, M54.5, M54.6, M54.8, M54.9

Indicacgéo

Alivio da dor na coluna vertebral

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infeccdo local ou sistémica

Exames da Indicagdo

Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.03.33-6 Rizotomia percutineo por segmento — qualquer método 10C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacao
Solugdo neurolitica (glicerol, alcool absoluto, outros) 20 ml
Internacdo Dias UTI x dia (s) Quarto 1 dia (s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Equipamentos de Apoio e ArcoemC
Resolutividade Alivio da dor axial na coluna vertebral
Seguimento Fisioterapia e observar porcentagem de melhora da dor. Retornar apés fisioterapia
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.29 - RIZOTOMIA DE FACETAS POR RADIOFREQUENCIA

Descrigédo do
procedimento

Procedimento realizado por técnica percutanea para a rizotomia do ramo posterior de Luska no
controle da dor facetaria.

CIDs do Procedimento

M47.0, M47.1, M47.2, M47.8, M47.9, M50.0, M50.1, M50.2, M50.3, M50.8, M50.9, M51.1,
M51.2 M51.3, M51.4, M51.8,M51.9, M53.0, M53.1, M53.2, 53.3, M53.8, M53.9, M54.1,
M54.2, M54.3, M54.4, M54.5, M54.6, M54.8, M54.9

Indicacgéo

Alivio da dor na coluna vertebral

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Instabilidade clinica descompensada, vigéncia de infec¢do local ou sistémica

Exames da Indicagdo

Rx, TC, RM

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.03.33-6 Rizotomia percutineo por segmento — qualquer método 10C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Por nivel solicitado Kit canula descartdvel de rizotomia por radiofrequéncia 01
Internacdo Dias UTI x dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Equipamentos de Apoio

e ArcoemC
e  Gerador de radiofrequéncia

Resolutividade Alivio da dor axial na coluna vertebral
Seguimento Fisioterapia e observar porcentagem de melhora da dor. Retornar apoés fisioterapia
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.30 -BLOQUEIO DO PLEXO CELIiACO

Descrigédo do
procedimento

Procedimento percutaneo realizado para alivio da dor abdominal cronica (oncoldgica,
pancreatite, etc)

CIDs do Procedimento

G540, G541, G542, G543, G544, G545, G546, G547, G548, G549, G550, G551, G552, G553,
G558, G560, G561, G562, G563, G564, G568, G569, G570, G571, G572, G573, G574, G575,
G576, G578, G579, G580, G587, G588, G589, G590, G598, G600, G601, G602, G603, G608,
G609, G610, G611, G618, G619, G620, G621, G622, G628, G629, G630, G631, G632, G633,
G634, G635, G636, G638, G64, G730, G731, G732, G733, G734, G735, G736, G737, G900,
G901, G902, G903, G908, G909

Indicagdo Analgesia visceral

Cardter da Indicagdo (X ) Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicagdo Coagulopatia descompensada

Exames da Indicacdo RX,Tomografia e Ressonancia Magnetica

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.05.01-0 Bloqueio do sistema nervoso auténomo 6A

3.16.02.11-8 Bloqueio de nervo periférico 3B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacdo

Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia Visceral

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.31 -BLOQUEIO NEUROLITICO DO PLEXO CELIACO E OUTROS NERVOS
SIMPATICOS

Descrigédo do
procedimento

Bloqueio neurolitico do ganglio celiaco realizado para alivio da dor abdominal crénica
(oncoldgica, pancreatite, etc), ou de outros nervos do sistema nervoso simpatico envolvidos na
dor cronica (ganglio Impar, etc)

CIDs do Procedimento

G540, G541, G542, G543, G544, G545, G546, G547, G548, G549, G550, G551, G552, G553,
G558, G560, G561, G562, G563, G564, G568, G569, G570, G571, G572, G573, G574, G575,
G576, G578, G579, G580, G587, G588, G589, G590, G598, G600, G601, G602, G603, G608,
G609, G610, G611, G618, G619, G620, G621, G622, G628, G629, G630, G631, G632, G633,
G634, G635, G636, G638, G64, G730, G731, G732, G733, G734, G735, G736, G737, G900,
G901, G902, G903, G908, G909

Indicacgédo

Analgesia visceral

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X ) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada

Exames da Indicagdo

RX, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descrigio Porte

3.16.02.14-2 Bloqueio Neurolitico do plexo celiaco, simpatico lombar ou toracico 6B

3.16.02.11-8 Bloqueio de nervo periférico 3B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kit descartavel de canula infusora integrada ou ndo com eletrodo de 01
estimulacao

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia visceral

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios




144

Nome Procedimento 9.32 - TESTE PARA IMPLANTE DE BOMBA DE INFUSAO FARMACO
INTRATECAL

Descrigao do Utilizado para alivio de dor aguda/cronica e como avaliagdo para implante de bomba de

procedimento morfina, baclofeno ou outro fairmaco.

CIDs do Procedimento M797, R520, R521

Indicagdo Analgesia da dor cronica

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo Coagulopatia descompensada

Exames da Indicacdo RX, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.16.02.07-0 Bloqueio anestésico simpatico 4C

3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B

3.16.02.22-3 Passagem de Cateter peridural ou Subaracnoideo ¢/ bloqueio de prova 3C

3.16.02.11-8 Bloqueio de nervo periférico 3B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kt cateter peridural 01

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 3 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Teste para analgesia

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.33 - BOMBA DE INFUSAO DE FARMACO INTRATECAL

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia realizada para dor cronica e/ou espasticidade com implante de cateter intratecal e

bomba para infusdo de firmacos (morfina, baclofeno, etc)

CIDs do Procedimento

M797, R520, R521

Indicagéo

Analgesia da dor cronica e / ou alivio da espasticidade.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contraindica¢des clinicas ou anestésicas

Exames da Indicagdo

RX, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B
3.16.02.22-3 Passagem de Cateter peridural ou Subaracnoideo ¢/ bloqueio de prova 3C
3.14.01.12-0 Implante intratecal de bombas para infusdo de fdrmacos 8C
3.16.02.16-9 Bloqueio peridural ou subaracnéideo 6B
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kit Bomba de Infusdo Intratecal de Farmaco 01
Tunelizador estéril descartavel 01

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Analgesia da dor crénica e / ou alivio da espasticidade.

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.34 - REPOSICAO DE FARMACO DE BOMBAS IMPLANTADAS

Descrigédo do

Consulta e reposi¢do de farmaco (morfina, baclofeno, etc) de paciente portadores de Bomba de

procedimento Infusdo Intratecal de Farmaco
CIDs do Procedimento M797, R520, R521
Indicagdo Manutencdo de : Analgesia da dor cronica e / ou alivio da espasticidade
Caréter da Indicagdo (X ) Eletiva | () Urgéncia
Contra-Indicagdo Nao
Exames da Indicacdo Mielografia
Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.01-2 Em consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) 2B
3.14.03.30-1 Reposicdo de fdrmaco em bombas implantadas 1B
3.16.02.16-9 Bloqueio peridural ou subaracndideo 6B
4.08.10.01-1 Mielografia* 3A
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Kit de infusdo peridural (Agulha Weiss com bisel tipo Tuohy, Cateter
Epidural em nylon poliamida, Filtro Antibacteriano e Seringa de vidro 01
para a técnica de perda de resisténcia)
Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia
Resolutividade Manutencdo de analgesia
Seguimento Dia
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Incluir este codigo apenas quando este exame for realizado em ambiente hospitalar para avaliar

paténcia de fluxo pelo sistema de cateter implantado




147

Nome Procedimento

9.35 - REVISAO DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACO

Descrigédo do

Cirurgia realizada para revisdo da bomba para infusdo de farmacos (morfina, baclofeno, etc)

procedimento afim de manter o seu funcionamento adequado.
CIDs do Procedimento M797, R520, R521
Indicagdo Restaurar a analgesia

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada

Exames da Indicagdo

N3io se aplica

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.03.32-8 Revisdo de sistema implantados para infusdo de firmacos 6A
3.14.01.12-0 Implante intratecal de bombas para infusdo de fdrmacos 8C
3.07.15.25-3 Puncdo Liquoérica 2B
3.16.02.22-3 Passagem de Cateter peridural ou Subaracnoideo ¢/ bloqueio de prova 3C
3.14.05.01-0 Bloqueio do sistema nervoso auténomo 6A
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Qualquer dispositivo que esteja em malfuncionante 01

Internagdo Dias

UTI 0 dia(s)

Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Restaurar o sistema de bombeamento de farmaco

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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9.36 - REVISAO DE SISTEMA DE NEUROESTIMULACAO

Descrigédo do

Cirurgia realizada para revisdo do sistema de neuroestimulag@o) afim de manter o seu

procedimento funcionamento adequado
CIDs do Procedimento M797,R520, R521
Indicagdo Restaurar a eficiencia do sistema de neuroestimulagdo

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada

Exames da Indicagdo

N3io se aplica

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.22-8 Revisdo de sistema de neuroestimulagio 3C
4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Qualquer dispositivo de neuroestimulagdo que esteja em mal-
funcionamento ou infectado (eletrodos, cabos extensores, conectores, 01

gerador/Neuroestimulador, controle pessoal do paciente, etc)

Internacdo Dias

UTI 0 dia(s)

Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Radioscopia

Resolutividade Restaurar o sistema de bombeamento de farmaco

Seguimento dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios O sistema de neuromodulagdo implantado € constituido por eletrodo, cabo extensor e

neuroestimulador. Os cddigos solicitados (adicionais) dependem da parte do sistema
comprometida, assim como, do local de implante do eletrodo (cerebral, medular ou nervo

periférico)
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10 - NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

Obs 1: Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final
conforme previsto na CBHPM.
Obs 2: Em criangas com peso inferior a 2,5 Kg, o valor final tera acréscimo de 100% conforme previsto

CBHPM

Nome Procedimento

10.1 - ENCEFALOCELE: TRATAMENTO CIRURGICO

Descrigédo do
procedimento

Cirurgia realizada em carater de emergéncia/urgéncia em recém-nascidos com esta
malformacao.
Pode necessitar Cirurgido Plastico no procedimento — sob justificativa prévia.

CIDs do Procedimento

Q010, Q011, Q012, Q018, Q019

Indicacgédo

Cirurgia corretiva para defeito genético do tubo neural

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva excepcional | (X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano
Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.01.27-9 Tratamento ciriirgico da meningoencefalocele 10B
3.07.15.32-6 Tratamento cirirgico das malformagdes craniovertebrais 10B
3.02.15.04-8 Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
3.01.01.55-7 Extensos ferimentos - exérese e rotacdo de retalho fasciocutaneo 9B
3.01.01.67-0 Plastica em Z ou W 4A
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titineo para fechamento crinio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 3 dia(s) Quarto 12 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico, Manta termica
Resolutividade Cura e plastica do defeito congenito
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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10.2 —- DISRAFISMO ESPINHAL: TRATAMENTO CIRURGICO

Descrigédo do

Cirurgia realizada para corre¢do de malformagio do tubo neural em nivel espinhal

procedimento Pode necessitar Cirurgido Plastico no procedimento — sob justificativa prévia.
CIDs do Procedimento Q010, Q011, Q012, Q050, Q051, Q052, Q053, Q055, Q056, Q057, Q058, Q063, Q069, Q070
Indicagdo Cirurgia corretiva para defeito genético do tubo neural

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano e coluna vertebral
Rx do Cranio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio
RX, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.07.15.33-4 Tratamento cirurgico do disrafismo 10B
3.07.15.32-6 Tratamento ciriirgico das malformagoes craniovertebrais* 10B
3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia** 9C
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.01.01.57-3 Extensos ferimentos - exérese e rotacdo de retalhos musculares 9A
3.01.01.55-7 Extensos ferimentos - exérese e rotacdo de retalho fasciocutaneo 9B
3.01.01.67-0 Plastica em Z ou W 4A
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirtirgico, Manta termica
Resolutividade Cura e plastica do defeito congenito
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios Inclui todos os disrafismo abertos ou fechado/oculto. Os disrafismos abertos caracterizam cirurgia

em carater de emergéncia/urgéncia de recém-nascidos.
* Quando na coluna cervical alta, este codigo devera ser incluido
** Etapa realizada nos casos de disrafismo fechado/oculto
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10.3 - MEDULA PRESA: LIBERACAO CIRURGICA

Descrigédo do

Cirurgia corretiva que inclui desconexdo das raizes/cauda equina de seu implante anomalo ao

procedimento nivel lombossacro visando a liberagdo/descompressdo medular Pode necessitar Cirurgido
Plastico no procedimento — sob justificativa prévia.

CIDs do Procedimento Q069

Indicagdo Cirurgia corretiva para defeito genético do tubo neural

Cardter da Indicagdo (X)) Eletiva | (X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano
Rx do Créanio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio
RX, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética da coluna vertebral

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.07.15.33-4 Tratamento cirurgico do disrafismo 10B
3.07.15.19-9 Laminectomia ou laminotomia 9C
3.07.15.09-1 Descompressdo medular e/ou cauda equina 9C
3.07.15.35-0 Tratamento microcirurgico das lesdes intramedulares (tumor, 13B
malformagdes arteriovenosa, siringomielia, parasitoses)
3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C
3.14.03.22-0 Microneurolise multipla 8B
3.07.30.11-2 Miorrafias 3C
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Cola biologica ou selante dural 5 ml 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirurgico, Manta termica
Resolutividade Cura e plastica do defeito congenito
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim
Comentarios A doenga excepcionalmente pode ser diagnosticada em idade alem da faixa pediatrica e entdo,

necessitar de artodese da coluna lombosacra. Necessita justificativa prévia
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10.4 — TERCEIROVENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA

Descrigédo do
procedimento

Tratamento da hidrocefalia com fenestragdes do sistema ventricular/cistos incluindo
aquedutoplastia e comunicagdo ventriculo cisternal

CIDs do Procedimento

G910, G911, G912, G913, G919, G930, G940, G941, G942, Q030, Q031, Q038, Q039, Q046,
Q050, Q051, Q052, Q053, Q054

Indicacgédo

Tratamento da hidrocefalia obstrutiva

Carater da Indicagdo

( X)) Eletiva excepcional | (X) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indica¢do clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano
Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.01.03-1 Cirurgia Intracraniana por via endoscépica 11A

3.14.01.24-4 Terceiro Ventriculostomia 9C

3.14.01.26-0 Tratamento cirirgico da fistula liquérica 10C

3.14.01.30-9 Tratamento cirirgico do hematoma intracraniano* 10B

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Kit de neuroendoscopia ventricular (neonatal, infantil, adulto) 01
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson ou instrumento de 01
corte esférico de 5 mm

KIT TREPANACAO Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou 01
hemostatico de fibrina

KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
Cateter baldo para embolectomia arterial/venosa 01
Cola bioldgica 01
Repositor 6sseo ou Cimento dsseo (metilmetacrilato 10 g) 01

Internagdo Dias

UTI 1 dia(s) Quarto 2 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, Manta termica

Resolutividade Alivio da hidrocefalia e desvio interno do fluxo liquorico

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Quando o procedimento incluir drenagem de hemorragia intraventricular
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10.5 - CRANIOESTENOSE SIMPLES

Descrigédo do

Tratamento de deformidade craniana causada pelo fechamento precoce de sutura(s) e

procedimento consequente compressdo das estruturas intracranianas.
CIDs do Procedimento C410, D164, Q750, Q751, Q752, Q753, Q754, Q755, Q758, Q759, Q870, S020, S021
Indicagdo Descompressdo cerebral e redu¢do do dano neuroldgico com restauracdo cosmetica

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano

Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.02.15.07-2 Tratamento cirurgico da craniossinostose 8C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotacdo do musculo temporal 9C
3.01.01.68-9 Reconstrucdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Clips hemostaticos tipo Raney 12
Broca de parada automatica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniétomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml Sml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alternativa para ~ ,
. Botdes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias

UTI | dia(s)

Quarto 2 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscopio cirtirgico, Manta termica
Resolutividade Cura e plastica da deformidade ossea

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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10.6 - CRANIOESTENOSE COMPLEXA

Descrigédo do

Tratamento de deformidade craniofacial causada pelo fechamento precoce de suturas e

procedimento consequente compressdo das estruturas orbiarias e intracranianas.
CIDs do Procedimento C410, D164, Q750, Q751, Q752, Q754, Q755, Q758, Q870, S020, S021
Indicagdo Descompressdo orbitocraniana e corre¢do cosmetica da deformidade dssea cranio facial

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano

Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do crinio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.02.15.04-8 Reconstru¢do craniana ou craniofacial 11A
3.02.15.07-2 Tratamento cirurgico da craniossinostose 8C
3.04.04.12-6 Ressec¢do do osso temporal 11B
3.02.10.10-0 Reconstru¢do com rotagdo do musculo temporal 9C
3.03.02.02-1 Descompressdo de drbita ou nervo optico 9B
3.03.02.10-2 Reconstituicdo de paredes orbitarias 9B
3.01.01.68-9 Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurotica 8C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Clips hemostaticos tipo Raney 12
Broca de parada automadtica tipo Smith ou tipo Hudson 01
KIT CRANIOTOMIA Instrumento de corte esférico para drilagem 01
Fresa para craniotomo adulto ou infantil 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Hemostaticos polimero de celulose oxidado para hemostasia ou hemostatico 01
de fibrina
KIT HEMOSTASIA Hemostatico absorvivel de colageno 01
Esponja de gelatina absorvivel 01
Cotonoides em 3 tamanhos (pequeno, médio e grande ) 01
KIT DUROPLASTIA Cola bioldgica ou selante dural 5 ml Sml 01
SINTETICA Tela de matriz coldgena absorvivel e maleavel 01
Miniplacas de fechamento de cranio 04
KIT RECONSTRUCAO | Parafusos titAneo para fechamento cranio 16
CRANIANA Cimento 6sseo - metilmetacrilato 10 g 01
Alfel'fnatzva para Botoes de osteossintese 04
Miniplacas e parafusos
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacdo Dias UTI 03 dia(s) Quarto 05 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Aspirador a vacuo, coagulador monopolar e bipolar, microscépio cirtirgico, Manta termica
Resolutividade Corregdo de deformidade craniofacial
Seguimento Diario
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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10.7 - PUNCAO TRANSFONTANELA

Descrigédo do
procedimento

Procedimento realizado para alivio de hipertensdo intracraniana por hidrocefalia ou cole¢des
intracranianas, ou ainda para coleta diagndstica de liquor.

CIDs do Procedimento

G91.0,G91.1, G91.3 G91.8, G91.9, P10.0, G06.2, S06.5, Q05.2, Q05.3

Indicacgéo

Alivio temporario da hidrocefalia e da pressdo intracraniana ou obten¢ao de material para
diagnéstico.

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | (X)) Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ultrassom craniano
Rx do Crénio, Tomografia Computadorizada do cranio e Ressondncia Magnética do Cranio

Codigos CBHPM Descricio Porte
1.01.01.03-9 Consulta em pronto-socorro 2B
3.14.01.19-8 Puncdo subdural ou transfontanela 2B
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Nao

Internacdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 03 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Nao

Resolutividade Alivio tempordario da pressdo intracraniana

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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11- NERVOS PERIFERICO

Obs: Cirurgias realizadas em carater de emergéncia/urgéncia terdo acréscimo de 30% no valor final

conforme previsto na CBHPM.

Nome Procedimento

11.1 —- BIOPSIA DE NERVO

Descrigédo do

Procedimento cirurgico para elucidagdo diagndstica de doengas envolvendo sistema nervoso

procedimento periférico
CIDs do Procedimento C701, C720, C721, D321, D334, D434, M052
Indicagdo Neuropatias perifericas

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada.

Exames da Indicagdo

Eletroneumiografia e exames laboratorios.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.03.12-3 Exploragdo cirurgica de nervo (Neurdlise externa) 5B
3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C
3.14.03.20-4 Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo 7C
3.14.03.01-8 Biopsia de nervo 3C
3.07.30.11-2 Miorrafias 3C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim ( ) Nao
Materiais Especiais Estimulador de nervos periféricos e microscopio cirurgico
Resolutividade Diagnostico etiologico
Seguimento Nio
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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11.2 - BIOPSIA DE MUSCULO

Descrigédo do
procedimento

Procedimento cirtrgico para elucidag¢do diagnodstica de doengas envolvendo sistema muscular

CIDs do Procedimento

G130, G712, G713, G720, G721, G722, G724, G728, G729, G734, G735, G736, G737, G73,

MO052

Indicacgédo

Diagnostico etiologico da doenga muscular

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicacdo clinica

Exames da Indicagdo

Eletroneumiografia e exames laboratorios.

Codigos CBHPM Descrigio Porte

3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C

3.03.11.01-2 Bidpsia de musculo 2B

3.07.30.11-2 Miorrafias 3C

OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Nao

Resolutividade Diagnostico etiologico

Seguimento Nio

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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Nome Procedimento 11.3 - LESAO TRAUMATICA DO PLEXO BRAQUIAL

Descrigao do Procedimento cirurgico para reparos de lesdes do plexo braquial

procedimento

CIDs do Procedimento G589, T144, G540, S143

Indicagdo Reparo funcional e reducdo de sequela neurologica

Caréter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicacao Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicacgdo Ressonancia Magnética da coluna cervical, Ressonancia Magnética do Plexo braquial,
Eletroneuromiografia

Codigos CBHPM Descricio Porte

3.14.03.17-4 Microcirurgia do plexo braquial com exploracdo, Neurolise e enxertos 13A
interfasciculares para reparo das lesdes

3.14.03.26-3 Microneurorrafia multipla (plexo nervoso) 12B

3.14.03.35-2 Transposi¢do de nervo 10A

3.14.03.15-8 Lesdo de nervo associada a les@o 0ssea 8C

3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C

3.14.03.12-3 Exploragdo cirurgica de nervo (Neurdlise externa) 5B

3.14.03.31-0 Ressecg¢do de neuroma 4A

3.07.30.11-2 Miorrafias 3C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias UTI 1 dia(s) Quarto 7 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Monitorizac¢do neurofisioldgica, estimulador de nervo periférico, microscopio cirurgico

Resolutividade Restauragdo de grau funcional

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios Procedimento em criangas e adultos
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11.4 — LESAO TRAUMATICA DE NERVO PERIFERICO

Descrigédo do
procedimento

Procedimento cirurgico para reparo de um ou mais nervos periféricos

CIDs do Procedimento

A300, A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309, B92, G589, S142, S144, S145, S146,
S342, S440, S441, S442, S443, S444, S445, S447, S447, S448, S449, S540, S541, S542, S543,
S547, S548, S549, S640, S641, S642, S647, S648, S649, S740, S741, S742, S747, S748, S749,
S840, S841, S842, S847, S848, S849, T113, T133, T144

Indicagéo

Reparo funcional e reducdo de sequela neurologica

Carater da Indicagdo

(X ) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indica¢@o clinica ou anestésica

Exames da Indicacdo Eletroneuromiografia
Codigos CBHPM Descricio Porte
3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C
3.14.03.12-3 Exploragdo cirurgica de nervo (Neurdlise externa)* 5B
3.14.03.20-4 Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo* 7C
3.14.03.31-0 Ressecgdo de neuroma* 4A
3.14.03.07-7 Enxerto interfascicular de nervo vascularizado* 12C
3.14.03.27-1 Microneurorrafia inica* 8A
3.14.03.15-8 Lesdo de nervo associada a lesdo 0ssea 8C
3.07.30.11-2 Miorrafias 3C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 3 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Monitorizac¢do neurofisioldgica, estimulador de nervo periférico, microscopio cirurgico
Resolutividade Restaurar grau funcional
Seguimento Dia
Rastreabilidade Sim
Comentarios * Valor destes codigos sera multiplicado cada um pelo nlimero de nervos reparados




160

Nome Procedimento

11.5 — SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO

Descrigédo do

Cirurgia para descompressdo neurovascular das estruturas envolvidos entre a primeira costela

procedimento normal ou costela extranumerdria originada na sétima vértebra cervical e a clavicula.
CIDs do Procedimento G558
Indicagdo Descompressdo de plexo braquial e arterial na fossa clavicular.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Eletroneuromiografia, Ressonancia Magnética do plexo braquial, RX de coluna cervical,
Tomografia computadorizada da coluna cervival. Angiografia digital ou Angiotomografia dos
vasos da crossa adrtica.

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.05.03-7 Tratamento da sindrome do desfiladeiro tordcico 9B
3.07.15.07-5 Costela cervical — tratamento cirtrgico 8B
3.14.03.36-0 Tratamento microcirurgico das neuropatias compressivas (tumor, 8B
inflamatorio, etc)
3.14.03.18-2 Microcirurgia do plexo braquial com exploracdo e neurdlise 12C
3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C
3.07.30.11-2 Miorrafias 3C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 2 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Monitorizac¢do neurofisioldgica, estimulador de nervo periférico, microscopio cirurgico
Resolutividade Restaurar grau funcional
Seguimento Dia
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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11.6 - NEUROPATIAS COMPRESSIVAS

Descrigédo do

Envolve sindromes neuropatica compressivas do carpo, ulnar, fibular, tarso, dentro outros

procedimento
CIDs do Procedimento A300, A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309, B92, G589, G560, G561
Indicagdo Descompressdo de nervoc periféricos e restauragdo de grau funcional.

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagdo

Eletroneuromiografia, Ressondncia magnética do membro envolvido.

Codigos CBHPM Descrigio Porte

3.14.03.36-0 Tratamento microcirurgico das neuropatias compressivas (tumor, 8B
inflamatorio, etc)

3.07.37.07-9 Tunel do carpo — descompressao* 9C

3.14.03.28-0 Neurdlise das neuropatias compressivas 6C

3.07.31.09-7 Tenolise tinel osteofibroso 6A

3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C

3.07.37.01-0 Sinovectomia total ** (endoscopica) 9C

3.07.36.01-3 Sinovectomia total *** (endoscopica) 9C

OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internacdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais Monitorizacdo neurofisioldgica, estimulador de nervo periférico, microscopio cirurgico

Resolutividade Restaurar grau funcional

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios * Acrescentar este codigo quando Sindrome do Tunel do Carpo.

**Acrescentar este codigo quando cirurgido optar por esta técnica na descompressao do tinel
do carpo.
*** Acrescentar este codigo quando cirurgido optar por esta técnica na descompressdo ulnar
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11.7 - NERVO FACIAL

Descrigédo do

Cirurgia para descompressdo, isolamento, neurorrafia primaria do nervo facial ou ainda para

procedimento anastomose hipoglosso-facial

CIDs do Procedimento G589, T144

Indicagdo Resturar grau funcional do nervo facial

Caréter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra indicagdo clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Eletroneuromiografia, Ressonancia Magnética do cranio, Tomografia computadorizada do
cranio..

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.04.04.05-3 Exploracdo e descompressao total do nervo facial 11B
3.04.04.03-7 Enxerto parcial infratemporal do nervo facial — do ganglio geniculado ao 11B
meato acustico interno
3.04.04.04-5 Enxerto total do nervo facial infratemporal 11A
3.14.03.22-0 Microneurolise multipla 8B
3.14.03.27-1 Microneurorrafia inica 8A
3.14.03.07-7 Enxerto interfascicular de nervo vascularizado 12C
3.14.03.35-2 Transposi¢do de nervo 10A
3.02.10.05-4 Paralisia facial — reanimagdo com neurotizagdo 11C
3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 1 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Monitorizacdo neurofisioldgica, estimulador de nervo periférico, microscopio cirurgico
Resolutividade Recuperagio de grau funcional
Seguimento Dia
Rastreabilidade Sim

Comentarios
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11.8 - TUMOR DE NERVO

Descrigédo do

Cirurgia para ressec¢@o de neoplasia primaria ou secundaria (metastase) de nervo periférico

procedimento
CIDs do Procedimento C479, C798, D361, D482, T873
Indicagdo Restaurar grau funcional

Carater da Indicagdo

(X)) Eletiva

| () Urgeéncia

Contra-Indicagdo

Exames da Indicagdo

Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.03.10-7 Excisdo de tumores de nervos periféricos com enxerto interfascicular 9B
3.14.03.36-0 Tratamento microcirurgico das neuropatias compressivas (tumor, 8B
inflamatorio)
3.14.03.12-3 Exploragdo cirurgica de nervo (Neurdlise externa) 5B
3.14.03.20-4 Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo 7C
3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C
3.07.30.11-2 Miorrafias 3C
OPMEs Descri¢cao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 0 dia(s)

Quarto 1 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Estimulador de nervo periférico e microscopio cirurgico

Resolutividade Recuperac¢do de grau funcional

Seguimento Dia

Rastreabilidade Sim

Comentarios
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11.9 - TUMOR DO PLEXO BRAQUIAL

Descrigédo do

Cirurgia para ressec¢@o de neoplasia do plexo braquial primario ou secundario (metastase)

procedimento

CIDs do Procedimento G540, S143

Indicagdo Recuperagad de grau funcional do nervo

Caréter da Indicagdo (X) Eletiva | () Urgéncia

Contra-Indicagdo

Coagulopatia descompensada e contra-indicagao clinica ou anestésica

Exames da Indicagédo

Ressonancia Magnética da coluna cervical, Ressonancia Magnética do Plexo braquial,

Eletroneuromiografia
Codigos CBHPM Descricio Porte
3.14.03.17-4 Microcirurgia do plexo braquial com exploracdo, Neurolise e enxertos 13A
interfasciculares para reparo das lesdes
3.14.03.10-7 Excisdo de tumores de nervos periféricos com enxerto interfascicular 9B
3.14.03.36-0 Tratamento microcirurgico das neuropatias compressivas (tumor, 8B
inflamatorio)
3.07.30.05-8 Dissec¢do muscular 3C
3.07.30.11-2 Miorrafias 3C
OPMEs Descri¢ao Quantidade
Campo cirtrgico adesivo estéril 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01

Internagdo Dias

UTI 0 dia(s)

Quarto 3 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais Monitorizacdo neurofisioldgica, estimulador de nervo periférico, microscopio cirurgico
Resolutividade Restaurar grau de funcdo

Seguimento Diario

Rastreabilidade Sim

Comentarios




MANUAL DE

DIRETRIZES DE CODIFICACAO

DOS PROCEDIMENTOS
EM NEUROCIRURGIA

"A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) organizou no presente
manual o maior compéndio de procedimentos em neurocirurgia com a
finalidade de sistematizar os pedidos médicos, diminuindo assim os
entraves e conflitos na hora da liberacao das cirurgias pela evidente
melhora no canal de comunicagao com as operadoras de saude.
Trata-se de uma interpretacao da CBHPM de como devem ser
arranjadas as cirurgias conforme o codigo principal seguido dos
sequenciais, pertinentes a cada cirurgia. Um dos caminhos para
melhor remuneragao poderia ter sido a criagao de uma nova tabela
independente da CBHPM. Entretanto, a SBN decidiu otimizar algo que
ja se encontrava em vigor, e que demorou uma década para se
estabelecer na saude suplementar como lista minima e ética de
remuneracao médica, apesar de todas dificuldades. O que se tem
destacado toda vez que os manuais de codificacao sao questionados,
é que estes representam nao s6 um avanco no sentido de valorizacao
do ato médico, mas também o entendimento de que ha uma relagao de
interdependéncia entre os prestadores de servico em neurocirurgia e as
operadoras de saude. E para que esta relacao seja sustentavel, o novo
entendimento da SBN é de que ha a necessidade de uma parceria no
sentido de reduzir custos das operadoras de saude, para que subsidie
o aumento nos honorarios dos médicos credenciados na operadora.
Neste sentido, a SBN organizou além da lista de codificagcao dos
procedimentos, diretrizes do uso racional de OPMEs/DMIs acoplados
as listas de codificagao para cada cirurgia. A experiéncia desta parceria
tem sido positiva, e os manuais de codificagao tém avangado cada fez
mais no sentido da consolidagcao desta nova forma de remuneragao
sustentavel, bom para ambas as partes. Temos cada vez mais recebido
adesao das operadoras de saude e apoio de nossas entidades de
classe, como a Associagao Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal
de Medicina (CFM) porque todas estas enxergaram legitimidade e
legalidade neste projeto encampado pela SBN".




