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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAÚDE 
 

Republicação da Deliberação CIB nº. 63, de 04/07/2023, publicada em 05/07/2023, por 
apresentar alteração quanto ao prazo de envio das informações com as pactuações. 

Considerando a Portaria nº 90, de 03/02/2023 que instituiu o Programa Nacional de Redução de 
Filas de Cirurgias Eletivas, Exames complementares e consultas especializadas e a Portaria nº 
237, de 08/03/2023, republicada em 14/03/2023, que define o rol de procedimentos cirúrgicos 
que poderão ser contemplados pelas CIB estaduais para implementação do programa; 

Considerando que a Portaria nº 90 distribuiu o total de R$ 600.000.000,00 para o país, com a 
alocação de recursos proporcional à população do ano de 2021, de acordo com as estimativas 
para o Tribunal de Contas da União (TCU), cabendo à Unidade Federada do Estado de São 
Paulo, o valor financeiro de R$ 131.210.336,53;  

Considerando a Deliberação CIB nº 17/2023 que aprovou a Nota Técnica CIB – Orientações do 
processo de pactuação, para Implementação do Programa Nacional de Redução de Filas de 
Cirurgias Eletivas, Exames complementares e consultas especializadas; 

Considerando a Deliberação CIB nº 36/2023 que aprovou o Plano Estadual de Redução de Filas de 
Cirurgias Eletivas do Estado de São Paulo e, o contido no Art.3º - Que no prazo de no máximo 60 
dias poderão ser acrescidos outros procedimentos cirúrgicos eletivos no rol de procedimentos 
elencados nesse Plano, e que será realizada uma reprogramação na qual serão transferidos 
recursos ora alocados no Fundo Estadual de Saúde, para as gestões municipais que ofertarem 
novas vagas para esses procedimentos;  

Considerando a Portaria SAES/MS nº 478/2023 que distribuiu os recursos financeiros do 
Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas no Estado de São Paulo; 

Considerando que para a reprogramação prevista no Art. 3º, da Del CIB nº 36/2023 foram 
atualizados e acrescentados ao elenco de procedimentos retirados do CDR/SIRESP: registros 
rejeitados por informações incompletas na importação de pacientes na fila de espera enviados 
pelos prestadores na primeira fase e, filas de pacientes aguardando por cirurgias 
cardiovasculares que não foram apontados na primeira fase, porém identificados no 
levantamento realizado no CRS/SIRESP. Foram excluídos do elenco de procedimentos de 
cirurgias cardiovasculares aqueles que farão parte de mutirão específico a ser promovido pela 
SES-SP, para este subgrupo de cirurgias; 

A Comissão Intergestores Bipartite do Estado de São Paulo aprova ad referendum a Nota 

Técnica CIB – Orientações do processo de pactuação complementar, para Implementação do 

Programa Nacional de Redução de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames complementares e 

consultas especializadas conforme, Anexos I e II. 
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ANEXO I  

NOTA TÉCNICA CIB 

Orientações do processo de pactuação complementar, para Implementação do Programa 
Nacional de Redução de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames complementares e consultas 
especializadas. 
 

1. Cabe às CIR pactuarem o quantitativo de procedimentos do elenco constante do Anexo 
II necessários à sua população, indicando as referências para a realização das cirurgias, 
preferencialmente na própria Região de Saúde ou DRS, respeitando a capacidade operacional 
instalada na região, de forma que permita a ampliação do elenco de procedimentos 

pactuados. Caberá à CRS/GPA orientações gerais e apoio aos DRS para o preenchimento da 
ferramenta. 

 
2. A CIR deve indicar os recursos financeiros a serem alocados nos fundos municipais e 

estadual de saúde de forma complementar referentes aos procedimentos programados e 
pactuados para cada unidade executante. 

 
3. A CIR deve também pactuar o processo de regulação do acesso a esses procedimentos. O 

monitoramento e acompanhamento do Plano Estadual de Redução de Filas no Estado de São 
Paulo será feita por meio da ferramenta específica para este fim no SIRESP.  

 
4. Cabe aos prestadores municipais e estadual fazerem o levantamento das suas filas 

internas (não inseridas no SIRESP) de pacientes, com avaliação cirúrgica do elenco de 
procedimentos do Anexo II. 

 
5. Os municípios e os prestadores estaduais que participaram da programação e pactuação 

de redução de filas de cirurgias eletivas na primeira fase e/ou que tenham identificadas as filas 
por cirurgias eletivas de procedimentos ampliados no Anexo II poderão proceder a programação 
complementar. 

 
6. Os prestadores participantes do Plano Estadual de Redução de Filas no Estado de São 

Paulo deverão utilizar o SIRESP para o registro de todos os pacientes cirúrgicos na fila 
contemplados em algum procedimento contido no Anexo II, cabendo à equipe da CROSS 
promover os treinamentos necessários para o uso do CDR/SIRESP. 

 
7. Os municípios que por meio de sua central de regulação tenham filas centralizadas 

poderão inserir na   fila os pacientes que tenham sido devidamente avaliados com indicação para 
realizar a cirurgia do elenco de procedimentos, do Anexo II. 

 
8. Cabe aos DRS enviar mensalmente os relatórios das filas regionais para subsidiar o 

monitoramento dessas filas pela CIR utilizando a ferramenta informatizada disponibilizada pela 
CROSS.  
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9. A complementação de 100% será para os procedimentos ampliados constantes no 

Anexo II (exceto catarata) e incidirá apenas no procedimento principal que tenha o atributo 051 
– Programa Nacional de redução de filas de procedimentos eletivos no SIGTAP, conforme 
definido na FPO, ou seja, não incidirá no valor total da AIH ou APAC. 

 
10. O adicional de 100% referido no item 9 aplica-se, inclusive, para os procedimentos 

principais registrados no campo de "procedimentos realizados" em AIH emitida com um dos 
seguintes procedimentos “04.15.02.003-4 – OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS 
SEQUENCIAIS”, "04.15.02.001-8 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA 
PLÁSTICA REPARADORA PÓS - CIRURGIA BARIATRICA", "04.15.02.003-4 - OUTROS 
PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS", "04.15.02.004-2 - PROCEDIMENTOS 
SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL", "04.15.02.005-0 - 
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA", "04.15.02.006-9 - PROCEDIMENTOS 
SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA", ou "04.15.02.007-7 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM 
NEUROCIRURGIA", ou "04.15.02.008-5 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM 
REDESIGNAÇÃO SEXUAL" e "04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS" 
 

11. Para esta reprogramação será utilizada a mesma Ferramenta de programação da 
primeira fase da elaboração do Plano Estadual de Redução de Filas no Estado de São Paulo, 
planilha em Excel, com atualização do elenco ampliado de procedimentos contendo as abas: 
“Programação” – para inserção de procedimentos, número de pacientes que aguardam a 
cirurgia (filas) por municípios de residência e prestadores de serviços.  “Recursos Indicados” 
resultado da distribuição de recursos financeiros alocados para o Estado de São Paulo, por 
município e Região de Saúde – RS, conforme orientado no art 6º § 1º. “Valores procedimentos” 
- elenco de procedimentos e respectivos valores com incremento de 100%. “CNES 
Estabelecimentos” – relação de prestadores de serviços estaduais e municipais. Importante 
ressaltar que somente a aba “Programação” deverá ser utilizada para preenchimento da 
programação e pactuação. As demais abas são destinadas somente para apoio quanto à 
análise dos procedimentos, limite de valores financeiros e serviços disponíveis na região. 

 
12. Esta ferramenta será disponibilizada aos DRS para divulgação e orientação junto às CIR. 
 

13. O financiamento será pelo Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), e cabe 
a cada gestor     fazer o controle e uso da Série Numérica Especial para o acompanhamento da 
produção que deverá estar acima da produção habitual faturada como MAC ou FAEC, para 
redução das filas de espera existentes, a fim de cumprir as metas propostas. 
 

14. A informação com as pactuações (com assunto “Reprogramação de cirurgias eletivas PT 
90” renomeando e identificando o DRS e a RS (ex.: DRS1–RS Alto do Tietê)), deverá ser 
enviada, pelos DRS ao GPA/CRS, no e-mail lhsuh@saude.sp.gov.br até a data de 28/07/2023 
impreterivelmente, para fins de consolidação, elaboração do Plano Estadual de Regulação das 
Filas, complementar e aprovação na CIB ainda no mês de julho/2023, para  envio ao Ministério 
da Saúde via SAIPS. 
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ANEXO II 

ELENCO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES CIRÚRGICOS 
ELETIVOS PARA REPROGRAMAÇÃO DO PLANO ESTADUAL DE REDUÇÃO DE FILAS. 

 

CODIGO 

PROCED+A2:B838 
NO_PROCEDIMENTO 

401020010 ENXERTO COMPOSTO 

401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 

401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 

401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 

401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 

401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 

401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 

401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 

401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 

401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 

401020118 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) 

401020142 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA) 

401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 

401020169 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA 

402010019 EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL 

402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 

402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 

402010051 TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 

402020014 SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 

402020022 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 

403010012 CRANIOPLASTIA 

403010047 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO 

403010055 
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA 

COMPLEMENTAR) 

403010071 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 

403010101 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 
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403010128 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA 

403010136 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA 

403010144 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 

403010160 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 

403010179 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 

403010187 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 

403010209 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA 

403010217 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA 

403010241 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA 

403010250 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA 

403010330 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI 

403020018 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) 

403020026 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (ÚNICO NERVO) 

403020034 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAÇÃO E NEUROLISE 

403020042 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA 

403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 

403020069 MICRONEURORRAFIA 

403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 

403020085 NEURORRAFIA 

403020093 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS 

403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 

403020115 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA 

403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 

403020131 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA 

403030013 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 

403030021 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TÉCNICA COMPLEMENTAR) 

403030030 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR 

403030048 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 

403030056 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO 

403030064 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR 

403030080 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR 

403030099 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR 
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403030102 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 

403030129 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 

403030137 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ÓRBITA 

403030145 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 

403030153 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 

403040027 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 

403040051 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 

403040060 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAÇÃO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA 

403040078 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TÉCNICA COMPLEMENTAR) 

403040086 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA 

403040094 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 

403040108 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 

403040116 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM 

403050030 BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO 

403050073 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO 

403050090 RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALÃO 

403050103 RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTÂNEA POR RADIOFREQUÊNCIA 

403050111 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO 

403050138 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 

403050146 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 

403060052 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA 

403070040 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO 

403070058 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 

403070104 EMBOLIZAÇÃO DE MALFORMAÇÃO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

403070112 EMBOLIZAÇÃO DE MALFORMAÇÃO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

403070155 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO 

403070163 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 

403080010 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAÇÃO CEREBRAL 

403080037 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSÃO DE FARMACOS 

403080100 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAÇÃO CEREBRAL 

404010016 ADENOIDECTOMIA 

404010024 AMIGDALECTOMIA 
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404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 

404010105 ESTAPEDECTOMIA 

404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 

404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 

404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 

404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL 

404010199 LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL 

404010202 LARINGORRAFIA 

404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL 

404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 

404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 

404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 

404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL 

404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 

404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 

404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 

404010415 TURBINECTOMIA 

404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 

404010474 PLÁSTICA DO CANAL DE STENON 

404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO 

404010504 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PERFURAÇÃO DO SEPTO NASAL 

404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 

404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA NÂO ESTÉTICA 

404010571 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL 

404010580 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 

404020038 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE FÍSTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 

404020046 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE FÍSTULA SALIVAR COM RETALHO 

404020062 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 

404020070 RESSECÇÃO DE GLÂNDULA SALIVAR 

404020089 EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE RETENÇÃO SALIVAR 

404020119 EXCISÃO PARCIAL DE LÁBIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAÇÃO DE RETALHO 

404020135 EXPLORAÇÃO/ DESCOMPRESSÃO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL 
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404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL 

404020178 MAXILECTOMIA PARCIAL 

404020224 RECONSTRUÇÃO TOTAL DE CAVIDADE ORBITÁRIA 

404020232 RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE LÁBIO 

404020240 RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 

404020275 RESSECÇÃO DE LESÃO MALIGNA E BENIGNA DA REGIÃO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE 

404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS PÓS-TRAUMÁTICOS 

404020348 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ATRESIA NARINÁRIA 

404020356 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 

404020380 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE 

404020399 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSÃO DE HEMIFACE) 

404020453 OSTEOTOMIA DA MAXILA 

404020461 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 

404020470 RECONSTRUÇÃO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 

404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTÁRIAS 

404020500 OSTEOSSÍNTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDÍBULA 

404020518 OSTEOSSÍNTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 

404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ÓRBITO-ZIGOMÁTICO-MAXILAR 

404020534 OSTEOSSÍNTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ÓRBITO-ETMOIDAL 

404020550 OSTEOSSÍNTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDÍBULA 

404020569 ARTROPLASTIA DA ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NÃO) 

404020585 REDUÇÃO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I SEM OSTEOSSÍNTESE. 

404020607 REDUÇÃO DE FRATURA DA MANDÍBULA SEM OSTEOSSINTESE. 

404020640 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR 

404020658 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESÕES ESPECIFICADAS 

404020690 OSTEOTOMIA CRÂNIO-FACIAL 

404020739 RECONSTRUÇÃO PARCIAL DE MANDÍBULA / MAXILA 

404020771 RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA 

404020780 RECONSTRUÇÃO TOTAL DE MANDÍBULA/MAXILA 

404030017 ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030041 MICROCIRURGIA OTOLÓGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 
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404030050 OSTEOTOMIA DA MANDÍBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030068 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLÁSTICO 

404030076 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 

404030084 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO ÓSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIOFACIAL 

404030106 PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030122 LABIOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030130 RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030157 RECONSTRUÇÃO TOTAL DE LÁBIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030165 RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030173 SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030190 TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI / BILATERAL) 

404030246 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 

404030254 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 

404030262 PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030270 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA INSUFICIÊNCIA VELOFARÍNGEA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 

404030289 
TRATAMENTO CIRÚRGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRÂNIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 

404030297 OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030300 REMODELAÇÃO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

404030319 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL 

405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 

405010028 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 

405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 

405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 

405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 

405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 

405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 

405010150 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 

405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 

405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 

405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 
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405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 

405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 

405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 

405040148 ORBITOTOMIA 

405040156 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITÁRIA 

405040164 RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 

405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 

405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 

405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 

405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 

405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 

405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 

405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 

405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 

405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 

405050186 IRIDOCICLECTOMIA 

405050194 IRIDOTOMIA A LASER 

405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 

405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 

405050232 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 

405050321 TRABECULECTOMIA 

405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

405050380 CIRURGIA DE CATARATA CONGÊNITA 

406010102 CARDIORRAFIA 

406010110 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 

406010137 CORREÇÃO DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL 

406010196 CORREÇÃO DE COMUNICAÇÃO INTERVENTRICULAR 

406010200 CORREÇÃO DE COMUNICAÇÃO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIÊNCIA AORTICA 

406010242 CORREÇÃO DE DRENAGEM ANÔMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES 

406010307 CORREÇÃO DE ESTENOSE SUPRA-AÓRTICA 

406010366 CORREÇÃO DE INTERRUPÇÃO DO ARCO AÓRTICO 

406010404 CORREÇÃO DE PERSISTÊNCIA DO CANAL ARTERIAL 
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406010420 CORREÇÃO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANÇA E ADOLESCENTE) 

406010498 CORREÇÃO DO CANAL ÁTRIO-VENTRICULAR (TOTAL) 

406010528 EXERESE DE CISTO PERICÁRDICO 

406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERATRIAL 

406010560 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CÂMARA ÚNICA TRANSVENOSO 

406010587 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CÃMARA DUPLA TRANSVENOSO 

406010625 
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDÍACO MULTI-SITIO EPIMIOCÁRDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE 

ELETRODO 

406010633 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDÍACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 

406010641 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA EPIMIOCÁRDICO 

406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA TRANSVENOSO 

406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA ÚNICA EPIMIOCÁRDICO 

406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA ÚNICA TRANSVENOSO 

406010692 IMPLANTE DE PRÓTESE VALVAR 

406010765 PERICARDIECTOMIA PARCIAL 

406010811 PLÁSTICA VALVAR C/ REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA 

406010820 PLÁSTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MÚLTIPLA 

406010838 RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA AORTA 

406010846 RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 

406010854 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 

406010900 RESSECÇÃO DE TUMOR INTRACARDÍACO 

406010927 REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA C/ USO DE EXTRACÓRPOREA 

406010935 REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA C/ USO DE EXTRACÓRPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 

406010951 REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA S/ USO DE EXTRACORPÓREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 

406010986 TROCA DE AORTA ASCENDENTE 

406010994 TROCA DE ARCO AÓRTICO 

406011001 TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONÁRIO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO 

406011010 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO 

406011036 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA 

406011079 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 

406011087 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO 

406011109 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CÂMARA ÚNICA / DUPLA 

406011125 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA 
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406011133 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CÂMARA ÚNICA 

406011141 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 

406011184 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA 

406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA 

406011451 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANÇA E ADOLESCENTE) 

406020043 ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 

406020051 ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 

406020078 
IMPLANTAÇÃO DE CATETER DE LONGA PERMANÊNCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 

(PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 

406020116 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO 

406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFÁTICO 

406020191 LINFADENECTOMIA PÉLVICA 

406020213 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL 

406020221 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 

406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 

406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 

406020256 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 

406020264 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 

406020280 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 

406020302 PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TÉCNICA) 

406020345 PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 

406020353 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 

406020361 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILÍACA 

406020370 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CARÓTIDA 

406020388 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 

406020396 
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO- ABDOMINAL C/ PONTE AXILO FEMURAL/AXILO 

BIFEMURAL CRUZADO 

406020426 REVASCULARIZAÇÃO DO MEMBRO SUPERIOR 

406020434 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS 

406020442 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLÍTEA DISTAL 

406020450 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLÍTEA PROXIMAL 

406020558 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 

406020582 TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 
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406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 

406020604 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 

406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 

406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 

406030057 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 

406030073 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) 

406030081 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALÃO 

406030103 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TÉCNICAS HEMODINÂMICAS 

406030111 VALVULOPLASTIA AÓRTICA PERCUTÂNEA 

406030120 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTÂNEA 

406030138 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTÂNEA 

406040010 
ALCOOLIZAÇÃO PERCUTÂNEA DE HEMANGIOMA E MALFORMAÇÃO VENOSAS (INCLUI ESTUDO 

ANGIOGRAFICO) 

406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILÍACOS (COM STENT) 

406040044 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILÍACOS (SEM STENT) 

406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 

406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NÃO RECOBERTO) 

406040079 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) 

406040087 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO / TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (SEM STENT) 

406040095 
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO 

RECOBERTO) 

406040109 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NÃO RECOBERTO 

406040125 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 

406040133 
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOÇO / TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT 

RECOBERTO) 

406040141 
COLOCAÇÃO PERCUTÂNEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFÉRICA E EMBOLIA 

PULMONAR) 

406040150 
CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPRÓTESE RETA 

/ CÔNICA 

406040168 
CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA ABDOMINAL E ILÍACAS COM 

ENDOPRÓTESE BIFURCADA 

406040176 
CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA TORÁCICA COM ENDOPRÓTESE RETA OU 

CÔNICA 

406040184 CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DAS ILÍACAS COM ENDOPRÓTESE TUBULAR 

406040192 EMBOLIZAÇÃO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCÓPICO E/OU ESTUDO 
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ANGIOGRÁFICO) 

406040206 EMBOLIZAÇÃO DE MALFORMAÇÃO VASCULAR ARTÉRIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRÁFICO) 

406040214 EMBOLIZAÇÃO DE MALFORMAÇÃO VASCULAR POR PUNÇÃO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 

406040273 OCLUSÃO PERCUTÂNEA ENDOVASCULAR DE ARTÉRIA / VEIA 

406040281 RECONSTRUÇÃO DA BIFURCAÇÃO AORTO-ILÍACA COM ANGIOPLASTIA E STENTS 

406040290 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAÇÃO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRÁFICO E/OU ENDOSCÓPICO) 

406040320 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS 

406050015 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO DIAGNÓSTICO 

406050023 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO DE FLUTTER ATRIAL) 

406050031 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) 

406050040 
ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS 

ANÔMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPÁTICA, DE VENTRÍCULO DIREITO E VENTRÍCULO ESQUERDO). 

406050066 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DAS VIAS ANÔMALAS MÚLTIPLAS) 

406050074 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE FIBRILAÇÃO ATRIAL) 

406050082 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) 

406050112 
ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPÁTICA DO SEIO 

DE VALSALVA ESQUERDO) 

406050120 
ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM 

CARDIOPATIA ESTRUTURAL) 

406050139 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE VIAS ANÔMALAS ESQUERDAS) 

407010033 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 

407010041 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 

407010050 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

407010068 ESOFAGO-COLONPLASTIA 

407010076 ESOFAGOGASTRECTOMIA 

407010084 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 

407010092 ESOFAGORRAFIA CERVICAL 

407010114 ESOFAGOSTOMIA 

407010122 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 

407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 

407010149 GASTRECTOMIA TOTAL 

407010157 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 

407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 
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407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 

407010211 GASTROSTOMIA 

407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

407010270 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) 

407010289 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO 

407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 

407010335 TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / CONSERVADOR 

407010378 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIÁTRICA 

407010386 CIRURGIA BARIÁTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 

407020012 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 

407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 

407020071 COLECTOMIA TOTAL 

407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

407020110 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 

407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 

407020179 ENTERECTOMIA 

407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 

407020195 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 

407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 

407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 

407020233 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 

407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 

407020250 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 

407020268 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 

407020284 HEMORROIDECTOMIA 

407020292 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 

407020330 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 

407020349 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 

407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 

407020411 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 

407020420 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO 

407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 
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407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 

407030042 COLECISTOSTOMIA 

407030050 COLEDOCOPLASTIA 

407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 

407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

407030123 ESPLENECTOMIA 

407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL 

407030174 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 

407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL 

407030212 PANCREATO-ENTEROSTOMIA 

407030220 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 

407030255 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA TERAPÊUTICA 

407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 

407040056 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 

407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 

407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 

407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 

407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 

407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 

407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 

407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 

407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 

408010029 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAÇÕES ESCAPULO-UMERAIS 

408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NÃO CONVENCIONAL) 

408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 

408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 

408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISÃO / RECONSTRUÇÃO 

408010100 OSTECTOMIA DA CLAVÍCULA OU DA ESCÁPULA 

408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 

408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 

408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 

408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 
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408010231 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 

408020032 ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO SUPERIOR 

408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAÇÃO DA MÃO 

408020059 ARTROPLASTIA DE CABEÇA DO RÁDIO 

408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO 

408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 

408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO) 

408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MÃO 

408020130 RECONSTRUÇÃO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 

408020148 RECONSTRUÇÃO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MÃO 

408020482 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / 

PUNHO 

408020490 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO DA MUSCULATURA INTRÍNSECA DA MÃO 

408020504 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR 

408020555 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA MÃO 

408020563 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO ANTEBRAÇO 

408020571 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO ÚMERO 

408020580 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE AO NÍVEL DO COTOVELO 

408020598 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIÃO METAFISE-EPIFISÁRIA DISTAL DO RÁDIO E ULNA 

408020601 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA AO ÍIVEL DO CARPO 

408020610 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA / DESINSERÇÃO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA 

MÃO 

408020628 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA DA MÃO (POR ESPACO INTERDIGITAL) 

408020636 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINOSTOSE RÁDIO ULNAR 

408020644 TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ CENTRALIZAÇÃO DO PUNHO 

408030011 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORÁCICA POSTERIOR CINCO NIVEIS 

408030020 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR UM NIVEL 

408030038 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR DOIS NÍVEIS 

408030046 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR SEIS NÍVEIS 

408030054 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR TRES NÍVEIS 

408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRÊS NIVEIS 

408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NÍVEIS 

408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NÍVEIS 
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408030100 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NÍVEIS 

408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NÍVEL 

408030127 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 

408030135 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NÍVEL 

408030143 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NÍVEIS 

408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NÍVEIS 

408030160 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NÍVEIS 

408030186 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR 

408030216 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR 

408030224 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR 

408030232 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NÍVEL 

408030240 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 

408030259 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 

408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NÍVEL 

408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRÊS NIVEIS 

408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NÍVEIS 

408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NÍVEIS, 

408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NÍVEIS, 

408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NÍVEIS, 

408030321 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, 

408030356 DESCOMPRESSÃO DA JUNÇÃO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA 

408030364 DESCOMPRESSÃO OSSEA NA JUNÇÃO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR 

408030372 DESCOMPRESSÃO OSSEA NA JUNÇÃO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA 

408030380 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NÍVEL C/ MICROSCÓPIO) 

408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NÍVEL) 

408030402 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NÍVEIS) 

408030410 
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NÍVEIS C/ 

MICROSCÓPIO) 

408030429 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATÉ 2 NÍVEIS C/ MICROSCÓPIO) 

408030437 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NÍVEL) 

408030445 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NÍVEIS) 

408030453 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NÍVEIS) 

408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NÍVEL) 
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408030518 RESSECÇÃO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS 

408030526 RESSEÇÃO DE COCCIX 

408030534 
RESSECÇÃO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 

SEGMENTOS) 

408030542 RESSECÇÃO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 

408030569 RESSECÇÃO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 

408030585 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR 

408030615 
REVISÃO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 

ANTERIOR 

408030631 
REVISÃO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 

POSTERIOR 

408030640 REVISÃO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR 

408030674 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NÍVEIS 

408030682 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NÍVEIS 

408030704 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NÍVEL 

408030852 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NÍVEIS 

408030879 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRÊS NÍVEIS 

408030895 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS 

408030917 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORÁCICA POSTERIOR QUATRO NÍVEIS 

408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL 

408040025 ARTRODESE DA SÍNFISE PÚBICA 

408040033 ARTRODESE DE ARTICULAÇÕES SACROILIACAS 

408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NÃO CONVENCIONAL) 

408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 

408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSÃO DO QUADRIL 

408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FÊMUR 

408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 

408040149 OSTECTOMIA DA PELVE 

408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE 

408040165 RECONSTRUÇÃO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 

408040262 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO / DISJUNÇÃO DO ANEL PÉLVICO 

ANTERO-POSTERIOR 

408050039 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 

408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 
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408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO 

408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 

408050110 QUADRICEPSPLASTIA 

408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 

408050136 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 

408050144 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 

408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 

408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 

408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 

408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 

408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 

408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 

408050381 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) 

408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 

408050420 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES 

408050659 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 

408050667 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / 

TORNOZELO) 

408050721 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE METATARSO PRIMO VARO 

408050730 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ CAVO 

408050748 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO 

408050756 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TALO VERTICAL 

408050764 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO 

408050772 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO INVETERADO 

408050780 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA AO NÍVEL DO 

TARSO 

408050799 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE DO 

FÊMUR 

408050802 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA REGIÃO 

TROCANTERIANA 

408050810 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO COLO DO 

FÊMUR 

408050829 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO PÉ 

408050837 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA METÁFISE 

DISTAL DO FÊMUR 
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408050845 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO AO NÍVEL DO JOELHO 

408050853 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE CONGÊNITA DA TÍBIA 

408050861 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE 

TIBIAL 

408050870 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO/ PERDA ÓSSEA DA METÁFISE 

TIBIAL 

408050888 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 

408050900 TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX RIGIDUS 

408050918 TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 

408050926 TRATAMENTO DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAÇÃO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 

408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 

408060026 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 

408060034 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE ÓSSEO DE OSSOS LONGOS (EXCETO DA MÃO E DO PÉ) 

408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MÉDIA / GRANDE ARTICULAÇÃO 

408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

408060085 BURSECTOMIA 

408060093 DESCOMPRESSÃO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 

408060115 ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

408060123 EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES 

408060131 EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

408060140 FASCIECTOMIA 

408060158 MANIPULAÇÃO ARTICULAR 

408060166 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 

408060174 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 

408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL 

408060247 RESSECÇÃO DE TUMOR E RECONSTRUÇÃO C/ RETALHO NÃO MICROCIRÚRGICO (EXCETO MÃO E PÉ) 

408060271 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO C/ ENXERTO 

408060280 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO C/ RETALHO NÃO MICROCIRÚRGICO (APENAS MÃO E PÉ) 

408060310 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE PARTES MOLES 

408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 
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408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ÓSSEO 

408060344 RETIRADA DE ESPAÇADORES / OUTROS MATERIAIS 

408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-ÓSSEO 

408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 

408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 

408060387 
RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO DE GRANDES ARTICULAÇÕES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / 

JOELHO) 

408060395 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO EM PEQUENAS E MÉDIAS ARTICULAÇÕES 

408060425 REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO DOS DEDOS 

408060433 TENODESE 

408060441 TENÓLISE 

408060450 TENOMIORRAFIA 

408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERÇÃO 

408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO UNICO 

408060484 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL OSTEO-FIBROSO 

408060492 TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR 

408060530 TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA MÚLTIPLA 

408060549 TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA ÚNICA 

408060573 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MÃO E PÉ) 

408060581 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 

408060590 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO 

E DO PÉ 

408060603 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HERNIA MUSCULAR 

408060646 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MÃO OU PÉ EM FENDA / DEDO BÍFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA 

408060662 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 

408060697 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSÃO ÓSSEA) 

408060700 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 

409010014 CAPSULECTOMIA RENAL 

409010022 CISTECTOMIA PARCIAL 

409010030 CISTECTOMIA TOTAL 

409010049 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO 

409010057 CISTOENTEROPLASTIA 

409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 
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409010090 CISTOSTOMIA 

409010120 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 

409010146 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL 

409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 

409010251 NEFROPIELOSTOMIA 

409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 

409010316 PIELOLITOTOMIA 

409010324 PIELOPLASTIA 

409010340 PIELOTOMIA 

409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 

409010375 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER 

409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 

409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 

409010413 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 

409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 

409010456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 

409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 

409010502 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 

409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 

409010545 URETEROENTEROPLASTIA 

409010553 URETEROENTEROSTOMIA 

409010570 URETEROPLASTIA 

409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA 

409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCÓPICA 

409020052 LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES 

409020079 MEATOTOMIA SIMPLES 

409020087 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 

409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA 

409020109 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 

409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 

409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 

409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA 
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409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 

409020176 URETROTOMIA INTERNA 

409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 

409030031 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 

409040037 EPIDIDIMECTOMIA 

409040053 ESPERMATOCELECTOMIA 

409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 

409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 

409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 

409040118 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE 

409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 

409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 

409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 

409040150 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 

409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 

409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 

409040185 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 

409040207 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL 

409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 

409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 

409050016 AMPUTACAO DE PENIS 

409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1O TEMPO) 

409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (2O TEMPO) 

409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS 

409050083 POSTECTOMIA 

409050091 REIMPLANTE DE PENIS 

409050105 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS 

409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 

409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

409060038 EXCISÃO TIPO 3 DO COLO UTERINO 

409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 

409060054 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 
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409060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 

409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 

409060194 MIOMECTOMIA 

409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 

409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 

409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 

409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

409060259 SALPINGOPLASTIA 

409060291 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 

409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 

409070025 COLPECTOMIA 

409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 

409070041 COLPOPERINEOCLEISE 

409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 

409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 

409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 

409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 

409070114 CONSTRUCAO DE VAGINA 

409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 

409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 

409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 

409070203 OPERACAO DE BURCH 

409070211 RECONSTRUCAO DA VAGINA 

409070220 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 

409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 

409070246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 

409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 

409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 

409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 

409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA 

409070297 VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 
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409070300 VULVECTOMIA SIMPLES 

410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 

410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 

410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 

410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 

410010090 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE 

410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 

410010120 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 

410010197 MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 

410010200 
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL NO 

PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 

412010038 
COLOCAÇÃO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA 

ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE) 

412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI PRÓTESE) 

412010097 TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORÁCICO 

412010100 TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 

412010119 TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA 

412020017 MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR 

412020025 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 

412020050 RESSECÇÃO DE TUMOR DO MEDIASTINO 

412020068 TIMECTOMIA 

412030012 DESCORTICAÇÃO PULMONAR 

412030047 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 

412030110 PLEURODESE 

412040050 MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO 

412040107 RESSECÇÃO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUÇÃO (QUALQUER TECNICA) 

412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORÁCICA 

412040123 TORACECTOMIA COM RECONSTRUÇÃO PARIETAL (POR PROTESE) 

412040131 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUÇÃO PARIETAL 

412040158 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 

412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 

412040182 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFEITOS CONGÊNITOS DO TORAX 

412040212 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 
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412040220 VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA 

412050013 BULECTOMIA UNI OU BILATERAL 

412050030 LIGADURA DE ARTÉRIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE HEMOPTISE 

412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 

412050064 PNEUMOMECTOMIA 

412050102 RESSECÇÃO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO 

412050110 RESSECÇÃO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA 

412050145 METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO) 

413030016 
LIPOASPIRAÇÃO DE GIBA OU REGIÃO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO 

USO DE ANTI-RETROVIRAL 

413030024 
LIPOASPIRAÇÃO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO 

USO DE ANTI-RETROVIRAL 

413030032 
LIPOENXERTIA DE GLÚTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLÚTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-

RETROVIRAL 

413030059 
PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE 

DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS 

413030067 
RECONSTRUÇÃO GLÚTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLÚTEA DECORRENTE DO USO 

DE ANTI-RETROVIRAL, COM LIPOENXERTIA OU PMMA 

413040020 CORREÇÃO DE RETRAÇÃO CICATRICIAL VÁRIOS ESTÁGIOS 

413040038 DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) 

413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) 

413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 

413040062 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIÁTRICA 

413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIÁTRICA 

413040089 MAMOPLASTIA PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA 

413040097 PREPARO DE RETALHO 

413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 

413040127 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 

413040135 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 

413040143 RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) 

413040194 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO 

413040208 
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO 

TENDINOSO 

413040216 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETRAÇÃO CICATRICIAL EM UM ESTÁGIO 

413040224 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO POPLITEA 
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413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 

413040259 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL PÓS CIRURGIA BARIATRICA 

414010329 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR 

414010345 EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR 

414010370 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 

416010016 AMPUTAÇÃO DE PÊNIS EM ONCOLOGIA 

416010024 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA 

416010032 CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAÇÃO SIMPLES EM ONCOLOGIA 

416010040 CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA 

416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416010091 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416010113 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416010130 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 

416010172 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 

416010202 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416010229 AMPUTAÇÃO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 

416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 

416020151 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020160 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020186 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020208 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416020240 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA 

416020259 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

416030017 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416030025 RESSECÇÃO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA 

416030041 RESSECÇÃO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 
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416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416030076 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030084 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030092 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030149 RESSECÇÃO EM CUNHA DE LÁBIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 

416030157 RESSECÇÃO PARCIAL DE LÁBIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA 

416030165 RESSECÇÃO TOTAL DE LÁBIO E RECONSTRUÇÃO COM RETALHO MIOCUTÂNEO EM ONCOLOGIA 

416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416030181 MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416030203 PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 

416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416030220 FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030254 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416030262 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416030300 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416030343 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 

416030351 RESSECÇÃO DE LESÃO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA 

416040012 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 

416040039 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 

416040055 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 

416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416040101 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416040110 PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416040241 RESSECÇÃO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPÁTICA EM ONCOLOGIA 

416040250 RESSECÇÃO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 

416040268 RESSECÇÃO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 

416040276 RESSECÇÃO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 
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416040292 PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416050018 AMPUTAÇÃO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 

416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 

416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 

416050050 EXCISÃO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 

416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 

416050093 EXENTERAÇÃO PÉLVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 

416060013 AMPUTAÇÃO CÔNICA DE COLO DE ÚTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 

416060030 COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416060056 HISTERECTOMIA COM RESSECÇÃO DE ÓRGÃOS CONTÍGUOS EM ONCOLOGIA 

416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 

416060080 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 

416060102 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 

416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA 

416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIAÇÃO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 

416080014 EXCISÂO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 

416080030 EXCISÃO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 

416080081 RECONSTRUÇÃO COM RETALHO MIOCUTÂNEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA 

416080111 RECONSTRUÇÃO COM RETALHO OSTEOMIOCUTÂNEO EM ONCOLOGIA 

416080120 EXTIRPAÇÃO MÚLTIPLA DE LESÃO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTÂNEO EM ONCOLOGIA 

416090028 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA 

416090109 
RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO COM SUBSTITUIÇÃO (ENDOPRÓTESE) OU COM RECONSTRUÇÃO E FIXAÇÃO EM 

ONCOLOGIA 

416090133 RESSECÇÃO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 

416110010 LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 

416110029 PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 

416110053 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 

416110061 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 

416110070 RESSECÇAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 

416110088 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 

416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 

416120032 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 
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416120040 RESSECÇÃO DE LESÃO NÃO PALPÁVEL DE MAMA COM MARCAÇÃO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) 

416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 

418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 

418010021 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 

418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANÊNCIA P/ HEMODIALISE 

418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 

418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 

418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 

 

 

 

 

 


