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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 895, DE 26 DE JULHO DE 2019

Atualiza, por exclusdo, incluséo e alteracao, procedimentos do sistema nervoso central e periférico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Priteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Secretario de Atencéo Especializada a Saude, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°® 756/SAS/MS, de 27 de dezembro de 2005, que regulamenta a rede de assisténcia ao paciente
neurolégico na alta complexidade e define as normas de credenciamento e habilitagdo das Unidades de Alta
Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia;

Considerando a Portaria n° 2.848/GM/MS, de 06 de novembro de 2007, que publica a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude (SUS), e suas subsequentes;

Considerando a Portaria n° 646/SAS/MS, de 10 de novembro de 2008, que trata dos atributos dos procedimentos
relacionados & neurocirurgia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
e da habilitac@o dos estabelecimentos nas Redes de Assisténcia ao Paciente Neurol6gico;

Considerando a Portaria n° 2.764/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, que instituiu no ambito do Ministério da Saude, a
Camara Técnica de Neurologia e Neurocirurgia;

Considerando a Portaria n° 9/SAS/MS, de 6 de janeiro de 2014, que inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS), os procedimentos sequenciais em
Neurocirurgia, e a Portaria n® 914/SAS/MS, de 19 de setembro de 2014, que a altera, acresce e revoga dispositivos;

Considerando a avaliagdo da Camara Técnica de Neurologia e Neurocirurgia, do Departamento de Atencao Especializada
e Temética - DAET/SAES/MS e do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle - DRAC/SAES/MS, resolve:

Art. 1° Ficam excluidos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS
(Tabela SUS), os procedimentos especificados a seguir:

CcODIGO PROCEDIMENTO

02.11.05.001-6 Determinacéo de Duragéo da Curva de Intensidade

04.03.03.017-0 Tratamento Conservador de Tumor do Sistema Nervoso Central

Art. 2° Fica excluida da Tabela SUS a compatibilidade do Procedimento Principal 04.03.05.009-0 - Rizotomia Percutanea
com Baldo com o Procedimento Especial 07.02.01.001-4 Balao Destacavel.

Art. 3° Ficam alterados na Tabela SUS os atributos dos procedimentos relacionados no Anexo | desta Portaria.

Art. 4° Ficam incluidas as quantidades de Orteses, Proteses e Materiais Especiais nas compatibilidades entre
Procedimentos Principais e Procedimentos Especiais na Tabela SUS relacionadas no Anexo Il desta Portaria.
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Art. 5° As alteraces, objeto desta Portaria, ndo acarretardo 6nus ao Ministério da Saude, uma vez que se trata de
procedimentos ja existentes, sendo adequados para melhoria da informagéo.

Art 6° Cabe a Coordenacao-Geral de Gestao Sistemas de Informac¢es em Saulde, do Departamento de Regulacéo,
Avaliacao e Controle (CGSI/DRAC/SAES), adotar as providéncias necessarias para a efetivagao desta Portaria no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais no Sistema de Informacdes na

competéncia seguinte a sua publicacéo.
FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
ANEXO |

ADEQUACOES DE ATRIBUTOS DOS PROCEDIMENTOS

CODIGO

PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO

ALTERACOES

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO

04.03.01.004-7

Altera Descricdo: CONSISTE NA ABERTURA DO CRANIO
PARA ABORDAGEM E REMOGAO DE PROCESSOS
INFLAMATORIOS/INFECCIOSOS CiSTICOS,
ABSCEDADOS OU GRANULOMATOSOS DO ENCEFALO.

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO (C/ TECNICA
COMPLEMENTAR)

04.03.01.005-5

Altera Descricdo: CONSISTE NA ABERTURA DO CRANIO
PARA A RETIRADA DE CISTO, ABSCESSO OU
GRANULOMA CEREBRAL COM O AUXILIO DE TECNICA
ADICIONAL, COMO MICROCIRURGIA,
NEURONAVEGADOR, ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA E
ESTEREOTAXIA.

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.007-1

Altera Descricdo: CONSISTE NA ABERTURA DO CRANIO
PARA A RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
INTRACRANIANO COM O AUXILIO DE TECNICA
ADICIONAL, COMO MICROCIRURGIA, ENDOSCOPIA,
NEURONAVEGAGCAO, VIDEOCIRURGIA E ESTEREOTAXIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA
UNICA

04.03.01.020-9

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEEJRQCIRURGICO
PARA REPARACAO DE MALFORMACAO OSSEA QUE
COMPROMETE UMA SUTURA CRANIANA.

TRATAMENTO CIRURGICO DE

04.03.01.021-7 CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

Altera Descricao: PROCEDIMENTO NEEJRQCIRURGICO
PARA REPARACAO DE MALFORMACAO OSSEA QUE
COMPROMETE MAIS DE UMA SUTURA CRANIANA.

TRATAMENTO CIRURGICO DE

04.03.01.022-5 DISRAFISMO ABERTO

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
PARA REPARACAO DE MALFORMAGAO ESPINHAL
ABERTA, COM PRESENCA DE MALFORMACAO
ENCEFALICA OU ESPINHAL TAL COMO MENINGOCELE
OU MENINGOMIELOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE

04.03.01.023-3 DISRAFISMO OCULTO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEEJROCIRURGICO
PARA REPARAGCAO DE MALFORMAGCAO ESPINHAL COM
DISRAFISMO NAO ABERTO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO CRANIO COM
AFUNDAMENTO

04.03.01.026-8

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
REPARACAO DE FRATURA CRANIANA COM
AFUNDAMENTO E REALINHAMENTO OSSEO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE

04.03.01.0276 | EMATOMA EXTRADURAL

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
PARA ABERTURA DO CRANIO, DRENAGEM DE
HEMATOMA EXTRADURAL E FECHAMENTO CRANIANO

TRATAMENTO CIRURGICO DE

04.03.01.028-4  |EMATOMA INTRACEREBRAL

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
PARA ABERTURA DO CRANIO, DRENAGEM DE
HEMATOMA INTRACEREBRAL E FECHAMENTO DO
CRANIO

04.03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
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HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

PARA ABERTURA DO CRANIO, DRENAGEM DE
HEMATOMA INTRACEREBRAL E FECHAMENTO DO
CRANIO COM O AUXILIO DE TECNICA ADICIONAL,
COMO MICROCIRURGIA, ENDOSCOPIA,
VIDEOCIRURGIA.

04.03.01.030-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

Altera Descricdo: CONSISTE NA ABERTURA DO CRANIO
PARA DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO
(NA VIGENCIA DE SANGRAMENTO E/OU HIPERTENSAO
INTRACRANIANA) E FECHAMENTO DO CRANIO.

04.03.01.031-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

Altera Descrigdo: CONSISTE NA ABERTURA DO CRANIO
PARA DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
(NA VIGENCIA DE SANGRAMENTO E/OU HIPERTENSAO
INTRACRANIANA) E FECHAMENTO DO CRANIO

04.03.01.032-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMIELITE DO CRANIO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
PARA LIMPEZA, DEBRIDAMENTO, E/OU RETIRADA DE
FRAGMENTO OSSEO INFECTADO.

04.03.01.034-9

TREPANACAO CRANIANA PARA
PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA /
IMPLANTE PARA MONITORIZACAO
PIC

Altera Descricdo: CONSISTE NA ABERTURA CRANIANA
POR TREPANACAO PARA DIAGNOSTICO E COLOCACAO
DE CATETER PARA MONITORIZACAO INTRACRANIANA
(PIC).

04.03.01.035-7

TREPANACAO CRANIANA PARA
PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

Altera Nome: TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO
OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.036-5

TREPANACAO CRANIANA PARA
PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA

Altera Nome: TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO
OU BIOPSIA

04.03.01.039-0

DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR
EXTERNA

Altera Descricdo: E UMA FORMA DE DERIVACAO
LIQUORICA QUE CONSISTE EM REALIZAR UMA PUNCAO
LOMBAR E INTRODUZIR UM CATETER INTRA-
RAQUIDIANO, CONECTANDO ESTE CATETER EM UM
COLETOR DE LIQUOR ESTERIL E EXTERNO, SENDO
NECESSARIA A MEDIDA DE PRESSAO LIQUORICA; O
CATETER IMPLANTADO PODE SER CONECTADO A UM
MONITOR EXTERNO PADRAO

Altera Complexidade para: Alta Complexidade

Inclui Habilitag&o: 1706 - UNACON, 1707 - UNACON com
servico de radioterapia, 1708 - UNACON com servico de
hematologia, 1709 - UNACON com servi¢co de oncologia
pediétrica, 1711 - UNACON exclusiva de oncologia
pediatrica, 1712 - CACON, 1713 - CACON com servico de

oncologia pediatrica,1714 - Hospital Geral com cirurgia
oncoldgica.16.01 Unidade de assisténcia de alta
complexidade em neurologia/neurocirurgia; 16.02 Centro de
referéncia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia

Inclui Servigo Classificacao:

132/005 Oncologia Cirtirgica (Servico de Oncologia)

105/001 Neurocirurgia do trauma e anomalias do
desenvolvimento (Servico de Atengdo em

Neurologia/ Neurocirurgia);

105/002-Coluna e nervos periféricos (Servico de Atengdo em
Neurologia/ Neurocirurgia);

105/003-Tumores do sistema nervoso (Servico de Atencao
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em Neurologia/ Neurocirurgia);

105/004-Neurocirurgia vascular (Servico de Atencao em
Neurologia/ Neurocirurgia);

105/005-Tratamento neurocirdrgico da dor funcional (Servico
de Atencao em Neurologia/ Neurocirurgia)

04.03.02.006-9

MICRONEURORRAFIA

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO MICROCIRURGICO DE
SUTURA E RECONSTRUGAO DE UM NERVO
PERIFERICO COM UTILIZACAO DE MICROSCOPIO
CIRURGICO.

04.03.02.012-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO

Altera Descricdo: TRATAMENTO CIRURGICO DA
SINDROME DO CARPO

Altera Idade Minima: 01 Ano

04.03.03.001-3

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
ENCEFALICA

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
QUE CONSISTE NA ABERTURA CRANIANA PARA
BIOPSIA DE ESTRUTURA ENCEFALICA E FECHAMENTO
DO CRANIO.

04.03.03.002-1

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
ENCEFALICA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
QUE CONSISTE EM ABERTURA CRANIANA PARA
BIOPSIA DE ESTRUTURA ENCEFALICA COM O AUXILIO
DE TECNICA ADICIONAL, COMO MICROCIRURGIA,
ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA E ESTEREOTAXIA COM
FECHAMENTO DO CRANIO

04.03.03.015-3

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO (COM TECNICA

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROMICROCIRURGICO PARA RESSECCAO DE
TUMOR CEREBRAL COM O USO DE TECNICA
ADICIONAL COMO ESTEREOTAXIA, ENDOSCOPIA,

04.03.04.002-7

COMPLEMENTAR) NEURONAVEGADOR, VIDEOCIRURGIA OU ASPIRADOR
ULTRA-SONICO.
Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
PARA LIBERACAO DE NERVO(S) E/OU VASO(S)
DESCOMPRESSAO CRANIANO(S) DE ESTRUTURAS VIZINHAS OU

NEUROVASCULAR DE NERVOS
CRANIANOS

CIRCUNVIZINHAS DEFORMADAS, LESADAS OU
CICATRIZADAS

Altera I[dade Minima: 01 Ano

04.03.04.006-0

MICROCIRURGIA PARA
MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL PROFUNDA

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROMICROCIRURGICO CEREBRAL QUE CONSISTE
EM ABERTURA CRANIANA PARA O TRATAMENTO DE
MALFORMAGCAO (OES) ARTERIO-VENOSA(S)
PROFUNDA(S), COM FECHAMENTO DO CRANIO

04.03.04.007-8

MICROCIRURGIA VASCULAR
INTRACRANIANA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROMICROCIRURGICO VASCULAR INTRACRANIANO
COM O AUXILIO DE TECNICA COMPLEMENTAR, TAIS
COMO: NEURONAVEGADOR E/OU OCLUSAO
ENDOVASCULAR ARTERIAL TEMPORARIA.

04.03.04.010-8

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA
DA CIRCULACAO CEREBRAL
POSTERIOR (MAIOR QUE 1,5 CM)

Altera Nome: MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5
CM

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROMICROCIRURGICO CEREBRAL QUE CONSISTE
EM ABERTURA CRANIANA PARA TRATAMENTO DE
ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR
MAIOR QUE 1,5 CM, COM FECHAMENTO DO CRANIO

04.03.05.002-2

ALCOOLIZACAO DE TRIGEMIO

Altera Nome: NEUROLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL
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Altera Descricdo: PROCEDIMENTO DE INJECAO DE
GLICEROL NO GANGLIO DE GASSER DO NERVO
TRIGEMEO COM FINALIDADE ANALGESICA.

04.03.05.003-0

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE
SISTEMA NERVOSO PERIFERICO[
CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO ANALGESICO
MEDICAMENTOSO DE ACAO PROLONGADA COM O USO
DE BOMBA DE INFUSAO EXTERNA COM OU SEM
CONTROLE PELO USUARIO.

04.03.05.005-7

IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA
DE INFUSAO DE FARMACOS

Altera Idade minima: 16 anos
Altera Média de permanéncia: 3
Inclui Servigo / Classificacao:

105/001- Neurocirurgia do trauma e anomalias do
desenvolvimento (Servigo de Atencdo em

Neurologia/ Neurocirurgia)

105/002 - Coluna e nervos periféricos (Servigo de Atencgao
em Neurologia/ Neurocirurgia)

105/003-Tumores do sistema nervoso (Servico de Atencao
em Neurologia/ Neurocirurgia)

105/004-Neurocirurgia vascular (Servico de Atencdo em
Neurologia/ Neurocirurgia)

105/005-Tratamento neurocirurgico da dor funcional (Servico
de Atencdo em

Neurologia/Neurocirurgia)

04.03.05.006-5

MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA
/ MIELOTOMIAA CEU ABERTO

Altera Idade Minima: 0 Mes(s)

04.03.05.007-3

MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A
CEU ABERTO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROMICROCIRURGICO A CEU ABERTO PARA A
SECCAO CIRURGICA SELETIVA DE RAIZ(ES)
MEDULAR(ES), EM CASO DE CONTROLE DA DOR
INTRATAVEL OU ALTERACOES CUTANEAS COMO
MANIFESTACOES ADRENERGICAS ANORMAIS OU
ESPASTICIDADE REFRATARIA.

04.03.05.009-0

RIZOTOMIA PERCUTANEA COM
BALAO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE
COMPRESSAO DO NERVO TRIGEMEO COM CATETER
BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSAPARA
TRATAMENTO DE NEVRALGIA DO TRIGEMEO

04.03.05.010-3

RIZOTOMIA PERCUTANEA POR
RADIOFREQUENCIA

Altera Nome: RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA
POR RADIOFREQUENCIA

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO
COM USO DE RADIOFREQUENCIA PARA DESTRUICAO
DE RAIZ(ES) MEDULAR(ES) OU NERVOS, COM
FINALIDADE ANALGESICA.

04.03.05.011-1

SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU
ABERTO

Altera Idade Minima: 01 Ano

04.03.05.013-8

SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU
ABERTO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO DE SECCAO DO
SISTEMA SIMPATICO AO NIVEL TORACICO
(INTERCOSTAL) ATRAVES DE TORACOTOMIA PARA O
TRATAMENTO DA HIPERHIDROSE OU DE
MANIFESTACAO(OES) NEUROCUTANEA(S) - CIANOSE,
ERITEMA, EDEMA, PARESTESIA, HIPERESTESIA -

DEVIDO (S) A ALTERACAO (OES) VASCULAR(ES)
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TORACICA(S) OU PARA CONTROLE DA DOR
INTRATAVEL.

04.03.05.016-2

TRATAMENTO POR ESTEREOTAXIA
EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC
PARA TRATAMENTO DE
MOVIMENTOS ANORMAIS OU
CONTROLE DA DOR

Altera Nome: TRATAMENTO ABLATIVO POR
ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC
PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU
CONTROLE DA DOR

04.03.06.001-0

EXPLORACAO DIAGNOSTICA
CIRURGICA PARA IMPLANTACAO
BILATERAL DE ELETRODOS
INVASIVOS (INCLUI VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA)

Altera Nome: EXPLQRAQAO DIAGNOSTICA CIRURGICA
PARA IMPLANTACAO BILATERAL DE ELETRODOS
SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA)

Altera Descri¢o: AVALIACAO CIRURGICA DIAGNOSTICA
DA EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROLE, INTRATAVEL
CLINICAMENTE, COM IMPLANTE DE ELETRODOS
SUBDURAIS EM AMBOS OS HEMISFERIOS CEREBRAIS,
LEITURA POR VIDEO-EEG.

04.03.06.002-8

EXPLORAGCAO DIAGNOSTICA
CIRURGICA PARA IMPLANTACAO
UNILATERAL DE ELETRODOS
INVASIVOS (INCLUI VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA)

Altera Nome: EXPLQRAC}AO DIAGNOSTICA CIRURGICA
PARA IMPLANTACAO UNILATERAL DE ELETRODOS
SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA)

Altera Descricdo: AVALIACAO CIRURGICA DIAGNOSTICA
DA EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROLE, INTRATAVEL
CLINICAMENTE, COM IMPLANTE DE ELETRODOS
SUBDURAIS EM UM DOS HEMISFERIOS CEREBRAIS,
LEITURA POR VIDEO-EEG.

04.03.07.001-5

ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM
VASO-ESPASMO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS ANGIOPLASTIA
COM BALAO DE ARTERIAS INTRACRANIANAS.

Altera [dade Minima: 0 Més

Altera ldade Maxima: 130 Ano(s)

04.03.07.004-0

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM
COLO ESTREITO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS EMBOLIZACAO
DO ANEURISMA ACIMA DE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO.

04.03.07.005-8

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM
COLO LARGO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS EMBOLIZACAO
DO ANEURISMA ACIMA DE 1,5 CM COM COLO LARGO.

04.03.07.008-2

EMBOLIZAGAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA DA CABECA E
PESCOCO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO

NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS EMBOLIZACAO.

Altera Idade Minima: 0 Més

Altera Idade Maxima: 130 Ano(s)

04.03.07.009-0

EMBOLIZACAO DE FISTULA
CAROTIDO-CAVERNOSA COM
BALOES DESTACAVEIS

Altera Nome: EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-
CAVERNOSA DIRETAS

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO

NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
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OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS EMBOLIZAGAO.

Altera Idade Minima: 0 Més

Altera Idade Maxima: 130 Ano(s)

04.03.07.010-4

ARTERIO-VENOSA DURAL

CENTRAL

EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO

COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS EMBOLIZAGCAO
DE MALFORMAGCAO ARTERIOVENOSA DURAL
COMPLEXA

Altera Idade Minima: 0 Més

Altera Idade Maxima: 130 Ano(s)

04.03.07.011-2

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO
ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO
NEUROINTERVENCIONISTA REALIZADO COM SEDACAO
OU ANESTESIA GERAL EM PACIENTE DIAGNOSTICADO
POR METODOS DE IMAGEM PRE E POS EMBOLIZACAO
DE MALFORMACAO ARTERIOVENOSA DURAL SIMPLES.

Altera [dade Minima: 0 Més

Altera ldade Maxima: 130 Ano(s)

04.03.07.012-0

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO
ARTERIO-VENOSA
INTRAPARENQUIMATOSA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROINTERVENCIONISTA
REALIZADO COM SEDACAO OU ANESTESIA GERAL EM
PACIENTE DIAGNOSTICADO POR METODOS DE IMAGEM PRE
E POS EMBOLIZACAO.

Altera Idade Minima: 0 Més

Altera ldade Maxima: 130 Ano(s)

04.03.07.014-7

TRATAMENTO DE ANEURISMA
GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO
PORTADOR

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROINTERVENCIONISTA
REALIZADO COM SEDAGCAO OU ANESTESIA GERAL EM
PACIENTE DIAGNOSTICADO POR METODOS DE IMAGEM PRE
E POS EMBOLIZACAO DE ANEURISMA GIGANTE.

04.03.07.015-5

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM
COM COLO ESTREITO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROINTERVENCIONISTA
REALIZADO COM SEDAGCAO OU ANESTESIA GERAL EM
PACIENTE DIAGNOSTICADO POR METODOS DE IMAGEM PRE
E POS EMBOLIZACAO DO ANEURISMA MENOR QUE 1,5 CM
COM COLO ESTREITO.

04.03.07.016-3

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM
COM COLO LARGO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROINTERVENCIONISTA
REALIZADO COM SEDAGCAO OU ANESTESIA GERAL EM
PACIENTE DIAGNOSTICADO POR METODOS DE IMAGEM PRE
E POS EMBOLIZAGCAO DO ANEURISMA MENOR QUE 1,5 CM
COM COLO LARGO.

04.03.08.001-0

IMPLANTE DE ELETRODO PARA
ESTIMULACAO CEREBRAL

Altera Idade Minima: 13 Ano(s)

04.03.08.002-9

IMPLANTE DE GERADOR DE
PULSOS PARA ESTIMULACAO
CEREBRAL (INCLUI CONECTOR)

Altera Idade Minima: 13 Ano(s)

04.03.08.003-7

IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE
BOMBA DE INFUSAO DE
FARMACOS

Altera Descrigdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA
IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE
FARMACOS PARA CONTROLE DA DOR INTRATAVEL, NAO
RESPONSIVA A TODOS OS DEMAIS TRATAMENTOS
DISPONIVEIS E PREVIAMENTE INSTITUIDOS. PODE SER

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




UTILIZADO PARA INFUSAO DE QUIMIOTERAPICOS.

Altera Idade Minima: 01 Ano

04.03.08.004-5

MIECTOMIA SUPERSELETIVA

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO COM
SECGAO DE MUSCULOS PARA CONTROLE DE DISTONIAS
INTRATAVEIS.

04.03.08.006-1

NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL
E/OU ESPINAL

Altera Idade Minima: 16 Ano(s)

Altera Media Permanéncia: 5

04.03.08.007-0

TRATAMENTO DE DOR POR
ESTEREOTAXIA

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO COM
LOCALIZACAO ESTEREOTAXICA PARA CONTROLE DA DOR
INTRATAVEL, POR RADIOFREQUENCIA OU RADIOCIRURGIA.

04.03.08.008-8

TRATAMENTO DE MOVIMENTO
ANORMAL POR ESTEREOTAXIA

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO COM
LOCALIZACAO ESTEREOTAXICA PARA CONTROLE DE
MOVIMENTOS ANORMAIS INTRATAVEIS POR OUTROS
METODOS, ATRAVES DE LESOES ESTEREOTAXICAS,
RIZOTOMIAS, MIECTOMIAS OU NEURECTOMIAS, AO NIVEL
CENTRAL, DE RAIZ MEDULAR, NERVOS PERIFERICOS.

04.03.08.009-6

TRATAMENTO DE MOVIMENTO
ANORMAL POR ESTEREOTAXIA
COM MICRO-REGISTRO

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO COM
LOCALIZACAO ESTEREOTAXICA E MICRO-REGISTROS PARA
CONTROLE DE MOVIMENTOS ANORMAIS INTRATAVEIS POR
OUTROS METODOS, ATRAVES DE LESOES ESTEREOTAXICAS.

04.03.08.010-0

TROCA DE GERADOR DE PULSOS
PARA ESTIMULACAO CEREBRAL

Altera Descricdo: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A
TROCA DE GERADOR DE PULSOS, APOS TEMPO DE USO
DETERMINADO, PARA ESTIMULACAO CEREBRAL COM VISTA
AO TRATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS SEM
RESPOSTA AOS DEMAIS TRATAMENTOS INSTITUIDOS

03.03.04.001-7

AJUSTE MEDICAMENTOSO DE
SITUACOES NEUROLOGICAS
AGUDIZADAS

Altera Descricdo: INTERNACAO EM LEITO CLINICO PARA
AJUSTE DE TRATAMENTO EM DOENCA NEUROLOGICA OU
CONDICAO DE DIFICIL CONTROLE AMBULATORIAL.

03.03.04.003-3

TRATAMENTO DA MIGRANEA
COMPLICADA

Altera Idade Minima: 05 Ano(s)

03.03.04.005-0

TRATAMENTO CLINICO DE COREIA
AGUDA

Altera Descricdo: ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PARA O
TRATAMENTO CLINICO DA COREIA AGUDA.

Altera Idade Minima: 05 Ano(s)

Altera Media Permanéncia: 5

03.03.04.006-8

TRATAMENTO CONSERVADOR DA
DOR REBELDE DE ORIGEM
CENTRAL OU NEOPLASICA

Inclui CBO: 225160

03.03.04.010-6

TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE

Exclui CBO: 225270

03.03.04.012-2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TUMOR DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Altera Descricdo: TRATAMENTO NAO CIRURGICO OU PALIATIVO
COM USO DE FARMACOS PARA TUMORES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.

03.03.04.014-9

TRATAMENTO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO
AGUDO)

Altera Idade Minima: 0 Més

03.03.04.017-3

TRATAMENTO DE DISTROFIAS
MUSCULARES

Altera Descricdo: TRATAMENTO CLINICO DAS COMPLICACOES
NEUROLOGICAS, RESPIRATORIAS OU CARDIOLOGICAS DAS
DISTROFIAS MUSCULARES.

03.03.04.020-3

TRATAMENTO DE DOENCAS
NEURO-DEGENERATIVAS

Altera Idade Minima: 0 Més

03.03.04.021-1

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA

Altera Idade Minima: 03 Ano(s)
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HIPERTENSIVA

03.03.04.024-6

TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES

Altera Idade Minima: O Més

03.03.04.025-4

TRATAMENTO DE MIASTENIA
GRAVE

Altera Idade Minima: O Més

03.03.04.026-2

TRATAMENTO DE
POLINEUROPATIAS

Altera Idade Minima: 0 Més

03.03.04.027-0

TRATAMENTO DE
POLIRRADICULONEURITE
DESMIELINIZANTE AGUDA

Altera Nome: TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE
DESMIELINIZANTE AGUDA E CRONICA

Altera Idade Minima: 0 Més

03.03.04.028-9

TRATAMENTO DE SURTO DE
ESCLEROSE MULTIPLA

Altera Idade Minima: 03 Ano(s)

03.03.04.029-7

TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-
INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA
MEDULA ESPINHAL

Altera Nome: TRATAMENTO CLINICO COM USO DE
MEDICAMENTO EM PROCESSOS TOXICO OU INFECCIOSO DO
CEREBRO OU DA MEDULA ESPINHAL.

02.11.05.002-4

ELETROENCEFALOGRAFIA EM
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

Altera Descricdo: REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICAN
CEREBRAL EM REPOUSO COM OU SEM ESTIMULACAO (FOTO-
ESTIMULACAO E HIPERPNEIA), POR NO MINIMO 20 MINUTOS.

02.11.05.003-2

ELETROENCEFALOGRAMA EM
SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG)

Altera Descricao: REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL EM SONO ESPONTANEO OU INDUZIDO POR
MEDICAMENTO, POR NO MINIMO 30 MINUTOS.

02.11.05.004-0

ELETROENCEFALOGRAMA EM
VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

Altera Descricao: REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO OU INDUZIDO
POR MEDICAMENTO, POR NO MINIMO 30 MINUTOS.

02.11.05.005-9

ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
(EEG)

Altera Descricdo: REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL EM REPOUSO, POR NO MINIMO 20 MINUTOS, COM
ANALISE COMPUTADORIZADA DE ESPECTRO DE
FREQUENCIAS.

02.11.05.009-1

EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA
COM OU SEM USO DE ELETRODO
DE PROFUNDIDADE.

Exclui CBO: 225260

Inclui CBO: 225350

02.11.05.010-5

POLISSONOGRAFIA

Exclui CBO: 223440

Inclui CBO: 225350

02.11.05.014-8

TESTE DE WADA

Exclui CBO: 225260

Inclui CBO: 225350

02.11.05.015-6

VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA
C/ REGISTRO PROLONGADO

Altera Descri¢do: REGISTRO PROLONGADO DA ATIVIDADE
EI:ETRICA CEREBRAL COM REGISTRO SINCRONIZADO DE
VIDEO POR UM PERIODO MINIMO DE 2 (DUAS) HORAS

07.02.01.001-4

BALAO DESTACAVEL

Altera Descricdo: MICROBALAO DESTACAVEL CONSTITUIDO DE
LATEX, INDICADO PARA OCLUSAO PERMANENTE DE
ARTERIAS. DEVERA POSSUIR UMA MARCA RADIOPACA PARA
SUA VISUALIZACAO DURANTE A NAVEGACAO.

07.02.01.002-2

BOMBA IMPLANTAVEL DE INFUSAO
DE FARMACOS NO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

Altera Descricdo: BOMBA IMPLANTAVEL DE INFUSAO DE
FARMACOS INTRATECAL OU INTRAVENTRICULAR.

07.02.01.003-0

CATETER ATRIAL / PERITONEAL

Altera Descricdo: CATETER PARA IMPLANTACAO ATRIAL OU
PARA IMPLANTACAO PERITONEAL EM PROCEDIMENTOS
NEUROCIRURGICOS DE REVISAO DE DERIVACAO
VENTRICULAR PARA PERITONEO/ATRIO/PLEURA/RAQUE E DE
MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA.

07.02.01.006-5

CATETER VENTRICULAR ISOLADO

Altera Descricdo: CATETER VENTRICULAR ISOLADO PARA

PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE REVISAO DE

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




DERIVACAOVENTRICULAR PARA
PERITONEO/ATRIO/PLEURA/RAQUE E DE MICROCIRURGIA DA
SIRINGOMIELIA.

07.02.01.010-3

CONJUNTO DE ELETRODO E
EXTENSAO P/ ESTIMULACAO
CEREBRAL

Altera Descricdo: CONJUNTO COMPOSTO POR ELETRODO E
EXTENSAO, UTILIZADO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL
PROFUNDA UNILATERAL OU BILATERAL.

07.02.01.011-1

CONJUNTO P/ HIDROCEFALIA DE
BAIXO PERFIL

Altera Descricdo: CONJUNTO CONSTITUIDO POR CATETER
VENTRICULAR, CATETER PERITONEAL OU ATRIAL E VALVULA
DE BAIXO PERFIL NEONATAL OU INFANTIL DE PRESSAO
ALTA, MEDIA OU BAIXA PARA TRATAMENTO DE
HIDROCEFALIA.

07.02.01.017-0

MICRO CATETER FLUXO
DEPENDENTE

Altera Descricdo: MICROCATETER FLUXO DEPENDENTE, ISTO
E, DIRECIONADO PELO FLUXO SANGUINEO. PROPRIO PARA
INJEGAO DE AGENTE EMBOLIZANTE LIQUIDO, USADO NO
TRATAMENTO DE MALFORMAGOES ARTERIOVENOSAS (MAV).
ALTAMENTE FLEXIVEL, COM DIAMETRO DISTAL QUE DIMINUI
PROGRESSIVAMENTE. RADIOPACIDADE POR TODO
COMPRIMENTO DO MICROCATETER, COM ANEL RADIOPACO
NA SUA PONTA DISTAL. TAMANHOS: 1.2F, 1.5F E 1.8F

07.02.01.018-9

MICRO CATETER P/ BALAO

Altera Descricdo:MICROCATETER FLUXO DEPENDENTE, ISTO E,
DIRECIONADO PELO FLUXO SANGUINEO. POSSUI PONTA
PARA ENCAIXE DE BALAO DESTACAVEL.

07.02.01.021-9

VALVULA PARA HIDROCEFALIA

Altera Descri¢cdo: VALVULA PARA SISTEMA DE DERIVACAO
VENTRICULAR NAS DIFERENTES PRESSOES DE ABERTURA.

ANEXO I

INCLUI QUANTIDADES DE OPME NAS COMPATIBILIDADES ENTRE PROCEDIMENTO PRINCIPAL E
PROCEDIMENTO ESPECIAL (OPME)

Procedimento (OPME) QT
07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
04.03.01.001-2 - CRANIOPLASTIA SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 5

(INCLUI PARAFUSOS)

04.03.01.005-5 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO /
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA

COMPLEMENTAR)

04.03.01.006-3 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO

ESTRANHO INTRACRANIANO

04.03.01.007-1 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.011-0 - DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU

TRAUMA

04.03.01.013-6 - MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 10

07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO

(INCLUI PARAFUSOS)

0702010065 - CATETER VENTRICULAR
ISOLADO

04.03.01.015-2 - RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 5

07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO

(INCLUI PARAFUSOS)

04.03.01.018-7 - REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA 07.02.01.006-5 - CATETER VENTRICULAR

PERITONEO/ATRIO/PLEURA/RAQUE ISOLADO
. 07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
04.03.01.019-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO SISTEMA MINI/MICROERAGMENTOS 5

INTRACRANIANO

(INCLUI PARAFUSOS)

04.03.01.021-7

- TRATAMENTO CIRURGICO DE

CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS
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(INCLUI PARAFUSOS)

04.03.01.024-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA

07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO

2 SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 5
LIQUORICA CRANIANA (INCLUI PARAFUSOS)
04.03.01.026-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
CRANIO COM AFUNDAMENTO
04.03.01.027-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
EXTRADURAL
04.03.01.028-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
INTRACEREBRAL
04.03.01.029-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
04.03.01.030-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL AGUDO
04.03.01.031-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO
04.03.02.001-8 - ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO
PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) 07.02.05.017-2 - FIO MONONYLON 8.0 4
07.02.05.018-0 - FIO MONONYLON 9.0 4
04.03.02.002-6 - ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO
PERIFERICO (UNICO NERVO) 07.02.05.017-2 - FIO MONONYLON 8.0 2
07.02.05.018-0 - FIO MONONYLON 9.0 2
04.03.02.004-2 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM
MICROENXERTIA Q 07.02.05.017-2 - FIO MONONYLON 8.0 8
07.02.05.018-0 - FIO MONONYLON 9.0 8
04.03.02.006-9 - MICRONEURORRAFIA 07.02.05.017-2 - FIO MONONYLON 8.0 2
07.02.05.018-0 - FIO MONONYLON 9.0 2
) ] 07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
04.03.03.001-3 - CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 5
(INCLUI PARAFUSOS)
04.03.03.002-1 - CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)
04.03.03.003-0 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR
CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR
04.03.03.004-8 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR
INTRACRANIANO
04.03.03.012-9 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO
CRANIO
04.03.03.013-7 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA
04.03.03.014-5 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
04.03.03.015-3 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)
% 07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
Eﬁggﬁ%ﬂﬁiﬁ - RESSECGAC DE TUMOR RAQUIMEDULAR SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 10
(INCLUI PARAFUSOS)
04.03.04.001-9 - ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / A
INTRACRANIANA 07.02.01.022-7 - CLIP TEMPORARIO 3
07.02.01.023-5 - CLIP DE TITANIO PARA |,
NEUROCIRURGIA
07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 5
(INCLUI PARAFUSOS)
04.03.04.005-1 - MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO- 07.02.01.023-5 - CLIP DE TITANIO PARA |,

VENOSA CEREBRAL

NEUROCIRURGIA

04.03.04.006-0 - MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-
VENOSA CEREBRAL PROFUNDA
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04.03.04.007-8 - MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.04.008-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA
CAROTIDEO-CAVERNOSA

04.03.04.009-4 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA

CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 07.02.01.022-7 - CLIP TEMPORARIO 2
07.02.01.023-5 - CLIP DE TITANIO PARA 3
NEUROCIRURGIA
04.03.04.010-8 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA <
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 07.02.01.022-7 - CLIP TEMPORARIO 2
07.02.01.023-5 - CLIP DE TITANIO PARA 3
NEUROCIRURGIA
04.03.04.011-6 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA ;
CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM 07.02.01.022-7 - CLIP TEMPORARIO 2
07.02.01.023-5 - CLIP DE TITANIO PARA 3
NEUROCIRURGIA
A x 07.02.05.005-9 - CATETER BALAO P/
04.03.05.009-0 - RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO EMBOLECTOMIA ARTERIAL/VENOSA 1
04.03.04.012-4 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA <
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM 07.02.01.022-7 - CLIP TEMPORARIO 2
07.02.01.023-5 - CLIP DE TITANIO PARA 3
NEUROCIRURGIA
04.03.06.001-0 - EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA  |07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
IMPLANTACAO BILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI  [SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 10
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA) (INCLUI PARAFUSOS)
04.03.06.002-8 - EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA  |07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
IMPLANTACAO UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI [SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 5
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA) (INCLUI PARAFUSOS)
04.03.06.003-6 - MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO
04.03.06.004-4 - MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO
04.03.06.005-2 - MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL /
AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA
04.03.06.006-0 - MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR 07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
! HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 10
(INCLUI PARAFUSOS)
X 07.02.05.048-2 - PLACA DE TITANIO
04.03.06.007-9 - MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR  |q v M CROERAGMENTOS 5

EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

(INCLUI PARAFUSOS)

04.03.06.008-7 - MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR
EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

04.03.06.009-5 - TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS
ELOQUENTES
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