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1.1. A presente Classificagcdo de Procedimentos foi elaborada com base em critérios técnicos e tem como
finalidade hierarquizar os procedimentos médicos aqui descritos, servindo como referéncia para estabelecer
faixas de valoracao dos atos médicos pelos seus portes. Ela atualiza e substitui as listas de procedimentos
anteriormente publicadas por esta Associacao.

1.2. Os portes representados ao lado de cada procedimento ndo expressam valores monetarios, apenas
estabelecem a comparacéo entre os diversos atos médicos no que diz respeito a sua complexidade técnica,
tempo de execucao, atencao requerida e grau de treinamento necessario para a capacitagao do profissional
que o realiza.

1.3. A pontuagdo dos procedimentos meédicos, que foi realizada por representantes das Sociedades
Brasileiras de Especialidades com assessoria da FIPE — Fundacéo Instituto de Pesquisas Econbmicas, esta

agrupada em 14 portes e trés subportes (A, B e C). permanecem em numero de
oito e mantém correspondéncia com os demais portes. Os seguem 0s
mesmos , mas correspondem a fragdes do menor porte (1A).

Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que incorpora depreciagcéo de
equipamentos, manutengdo, mobilidrio, imével, aluguéis, folha de pagamento e outras despesas
comprovadamente associadas aos procedimentos médicos. Este custo foi calculado para os Procedimentos
Diagndsticos e Terapéuticos, bem como aos procedimentos classificados em outros Capitulos quando
envolve outras despesas além do ato médico. Custos operacionais referentes a acessoérios e descartaveis
serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes. A valoragao dos portes e da ficara
sujeita a alteragdo sempre que modificadas as condigdes que nortearam suas fixagdes, sendo admitida banda
de até 20%, para mais ou para menos como valores referenciais minimos, em respeito a regionalizagcéo e a
partir destes, os valores deverao ser acordados por livre negociacao entre as partes.

1.4. Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificacdo de Procedimentos serao realizados em
locais, dias e horarios preestabelecidos.

1.5. Esta classificagdo constitui referéncia para acomodacgdes hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos
com dois ou mais leitos).

2.1. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por
cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

2.1.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.1.2. Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;

2.1.3. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/emergéncia, aplica-se o
acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

3.1. Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados pds-operatérios relacionados
com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apés o ato cirurgico. Esgotado esse
prazo, a valoracado do porte passa ser regida conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares
(codigo 1.01.02.01-9) ou para as consultas em consultorio (cédigo 1.01.01.01-2), quando se fizer necessario
um acompanhamento ambulatorial.

3.2. Procedimento por video

a) Os procedimentos cirurgicos realizados por Video tém portes independentes dos seus correlatos
realizados por técnica convencional. Para a sua valoracdo foram utilizados os mesmos atributos aplicados
aos atos convencionais: tempo, cogni¢cao, complexidade e risco. Esses portes estdo sujeitos ao item 6 destas
Instrucdes.

b) Aos procedimentos diagnésticos realizados por Videolaparoscopia e Videoendoscopia nao se aplica o
disposto no item 6 destas Instrugdes.
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3.3. Nos procedimentos cirurgicos e invasivos, a taxa de sala e a taxa de uso de equipamento, quando estas
pertencerem ao hospital, devem ser negociadas entre as partes interessadas, ou seja, prestador de servigos e
operadoras de planos de saude. Nos procedimentos videoassistidos, quando o equipamento pertencer a
equipe médica, esta tera direito a taxa de uso de equipamento, valorada na coluna “Custo Operacional”’. No
entanto, quando o equipamento de video pertencer ao hospital, essa valoragéo devera ser negociada entre as
partes interessadas.

4.1 Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirurgico, a indicagao de atuar em
varios 6rgdos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma , a
quantificacdo do porte da cirurgia sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte,
acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um
cédigo especifico para o conjunto.

4.2 Quando ocorrer mais de uma intervengao por , deve ser adicionado ao porte
da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

4.3 Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes (70%), ou pela
mesma inciséo (50%).

4.4 Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a cada uma delas
sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta Classificagcio.

4.5 Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-a ndo o somatorio do conjunto, mas
apenas o ato principal.

4.6 Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2,500g, fica previsto acréscimo de 100% sobre o porte do
procedimento realizado.

4.7 Nas cirurgias em neonatos (por defini¢cdo, individuos de 0 a 28 dias de vida) e lactentes (por definicao,
individuos de 29 dias de vida a 24 meses de idade), fica previsto o acréscimo de 50 sobre o porte do
procedimento realizados.

4.8 Nas cirurgias pré-escolares até publico pediatrico (por definicdo, dos 24 meses completados até os doze
anos de idade incompletos), fica previsto o acréscimo de 30 sobre o porte do procedimento realizado.

5.1 A valoracdo dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirdrgicos correspondera ao
percentual de 60% da valoragéo do porte do ato praticado pelo cirurgiao para o primeiro auxiliar, de 40% para
0 segundo e 30% para o terceiro e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

5.2 Quando uma equipe, num mesmo ato cirdrgico, realizar mais de um procedimento, o numero de auxiliares
sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoragao do porte para os servicos desses
auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servigos realizados pelo cirurgido.

6.1 Quando o paciente voluntariamente internar-se em ,
diferentes das previstas no item 1.5 destas Instru¢cdes e do previsto em seu plano de saude original, a
valoracao do porte referente aos procedimentos sera complementada por negociagdo entre o paciente e o
médico, servindo como referéncia o item 6.2 destas Instrucoes.

6.2 Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do previsto no citado item 1.5, fica
prevista a valoracdo do porte pelo dobro de sua quantificagcdo, nos casos de pacientes internados em
apartamento ou quarto privativo, em “hospital-dia” ou UTI. Nao estao sujeitos as condi¢des deste item os atos
médicos do capitulo IV (Diagnosticos e Terapéuticos), exceto quando previstos em observacdes especificas
do capitulo.

6.3 Eventuais acordos operacionais entre operadoras de servigos de saude e hospitais ndo podem diminuir a
quantificagdo dos portes estabelecidos para equipe médica, observados os itens acima (6.1 e 6.2).
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7.1 As solicitagbes, autorizagdes, bem como eventuais negativas de consultas, exames e procedimentos
deverao ser sempre realizadas por escrito e identificadas tanto por parte dos médicos como das operadoras.

7.2 As interpretacdes referentes a aplicacdo desta Classificacdo de Procedimentos serdo efetuadas com
exclusividade pela Associacao Médica Brasileira e suas Sociedades Brasileiras de Especialidade.

7.3 Cabe a Associagao Médica Brasileira, com apoio das Sociedades Brasileiras de Especialidade, definir
alteragdes nesta Classificagédo de Procedimentos sempre que julgar necessario corrigir, atualizar ou modificar
0 que nela estiver contido.

7.4 A introdugao de novos procedimentos nesta Classificacdo devera passar por aprovagao prévia de Camara
Técnica Permanente da CBHPM coordenada pela Associacdo Médica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina e Sociedades Brasileiras de Especialidade. A Comissdo Nacional de Honorarios Médicos cabera
estabelecer a hierarquia e valoracdo dos novos procedimentos. Contudo, procedimentos de tecnologia
recente que estejam sendo introduzidos na pratica médica, mas ainda nao codificados na presente
Classificagdo, embora reconhecidos e considerados nado experimentais, podem ser negociados diretamente
entre as partes interessadas (prestadores e contratantes de servicos médicos).

7.5 As disposicbes especificas para os grupos de procedimentos constam no corpo de cada capitulo
correspondente.

7.6 Esta Classificacdo nao expressa qualquer divisdo por especialidade médica, havendo procedimentos
mesclados em varias secgdes e realizados por varias especialidades. A abrangéncia de atuagédo médica de
cada especialista ou clinico deve ser definida pelas Sociedades de Especialidade e a Associagcdo Médica
Brasileira.

7.7 A Hierarquizagao e a valoragdo do Porte de cada procedimento consideram sua execugao por aquele
profissional com a mais alta qualificacdo para o ato médico segundo a Especialidade Médica e/ou Area de
Atuacao conforme normativo vigente, aprovado pela Comissao Mista de Especialidades (CME) e homologado
pelo plenario do Conselho Federal de Medicina CFM.

7.8 Os procedimentos hierarquizados nesta Classificacdo com seus respectivos Portes poderao ser aplicados
e executados, quando assim permitir, mediados por tecnologias em tempo real on-line (sincrona) ou off-line
(assincrona), por multimeios em tecnologia conforme legislagao especifica em vigor.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.08.01.12-8 RX - Adendides ou cavum 1B 1,220 0,0864 2
4.08.01.16-0 RX - Arcada dentaria (por arcada) 1B 0,960 0,1296 8
4.08.01.10-1 RX - Arcos zigomaticos ou malar ou apdfises estil6ides 1B 1,470  0,1296 3
4.08.01.11-0 RX - Articulagao temporomandibular - bilateral 1B 1,580 0,1728 4
4.08.01.01-2 RX - Créanio - 2 incidéncias 1B 1,310  0,1440 2
4.08.01.02-0 RX - Créanio - 3 incidéncias 1B 1,470  0,2160 3
4.08.01.03-9 RX - Cranio - 4 incidéncias 1C 1,580  0,1296 3
4.08.01.20-9 RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 1A 0,270 0,1728 4
4.08.01.08-0 RX - Maxilar inferior 1B 1,340 0,1728 4
4.08.01.05-5 RX - Orbitas - bilateral 1B 1,580  0,2592 1
4.08.01.04-7 RX - Orelha, mastoéides ou rochedos - bilateral 1C 1,790  0,1296 3
4.08.01.09-8 RX - Ossos da face 1B 1,580  0,1296 3
4.08.01.13-6 RX - Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 1B 1,220 0,1440 2
4.08.01.19-5 Planigrafia linear de cranio ou sela turcica ou face ou mastoide 1C 3,120  0,0216 1
4.08.01.18-7 Radiografia oclusal 1A 0,390 0,1296 1
4.08.01.17-9 Radiografia peri-apical 1A 0,300 0,0720 1
4.08.01.06-3 RX - Seios da face 1B 1,470  0,0720 1
4.08.01.07-1 RX - Sela turcica 1B 1,340 0,6912 12
4.08.01.15-2 Teleperfil em cefalostato - com tragado * 1B 1,220 0,2880 4
4.08.01.14-4 Teleperfil em cefalostato - sem tragado * 1B 1,070 0,2592 8
4.08.02.01-9 RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 1B 1,310  0,1296 3
4.08.02.02-7 RX - Coluna cervical - 5 incidéncias 1C 1,580  0,2160 5
4.08.02.03-5 RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias 1B 1,400  0,2400 2
4.08.02.04-3 RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias 1C 1,620  0,4560 4
4.08.02.08-6 RX - Coluna dorso-lombar para escoliose 1C 1,470 0,3080 2
4.08.02.05-1 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 1B 1,400 0,3120 3
4.08.02.06-0 RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 1C 1,620  0,4560 5
4.08.02.09-4 RX - Coluna total para escoliose (telespondilografia) 1C 2,840 0,6160 2
4.08.02.10-8 Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 1C 7,120 0,5184 12
4.08.02.11-6 RX - Incidéncia adicional de coluna 1A 0,320 0,1200 1
4.08.02.07-8 RX - Sacro-coccix 1B 1,400 0,1728 2
4.08.03.10-4 RX - Antebrago 1B 1,220 0,1440 2
4.08.03.06-6 RX - Articulagéo acromioclavicular 1B 1,310 0,0864 2
4.08.03.07-4 RX - Articulagéo escapuloumeral (ombro) 1B 1,310 0,0864 2
4.08.03.02-3 RX - Articulagao esternoclavicular 1B 1,310 0,1296 2
4.08.03.08-2 RX - Brago 1B 1,310  0,1440 2
4.08.03.04-0 RX - Clavicula 1B 1,310  0,1440 2
4.08.03.03-1 RX - Costelas - por hemitérax 1B 1,310 0,2400 2
4.08.03.09-0 RX - Cotovelo 1B 1,220 0,0864 2
4.08.03.01-5 RX - Esterno 1B 1,310  0,2160 2
4.08.03.14-7 RX - Incidéncia adicional de membro superior 1A 0,240 0,0720 1
4.08.03.12-0 RX - Mao ou quirodactilo 1B 1,220 0,0864 2
4.08.03.13-9 RX - Maos e punhos para idade 6ssea 1B 1,220 0,0720 1
4.08.03.05-8 RX - Omoplata ou escapula 1B 1,310 0,2160 2
4.08.03.11-2 RX - Punho 1B 1,220 0,1728 2
4.08.04.03-8 RX - Articulagédo coxofemoral (quadril) 1B 1,310  0,1920 2
4.08.04.08-9 RX - Articulagao tibiotarsica (tornozelo) 1B 1,220  0,0864 2
4.08.04.02-0 RX - Articulagdes sacroiliacas 1B 1,400 0,1296 3
4.08.04.01-1 RX - Bacia 1B 1,220  0,1540 1
4.08.04.10-0 RX - Calcaneo 1B 1,220 0,0864 2
4.08.04.04-6 RX - Coxa 1B 1,310  0,2400 2
4.08.04.11-9 RX - Escanometria 1B 1,310  0,1540 3
4.08.04.13-5 RX - Incidéncia adicional de membro inferior 1A 0,240 0,0720 1
4.08.04.05-4 RX - Joelho 1B 1,220  0,1440 2
4.08.04.12-7 RX - Panoramica dos membros inferiores 1B 2,310 0,3185 1
4.08.04.06-2 RX - Patela 1B 1,310 0,1872 3
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.08.04.09-7 RX - Pé ou pododactilo 1B 1,220  0,1440 2
4.08.04.07-0 RX-Perna 1B 1,220  0,2400 2
4.08.05.05-0 RX - Coragéo e vasos da base 1C 1,340 0,6160 4
4.08.05.07-7 RX - Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles) 1B 1,310 0,1728 4
4.08.05.06-9 Planigrafia de térax, mediastino ou laringe 2A 3,170 0,5760 9
4.08.05.01-8 RX - Térax - 1 incidéncia 1B 0,830 0,1540 1
4.08.05.02-6 RX - Térax - 2 incidéncias 1B 1,180  0,3080 2
4.08.05.03-4 RX - Térax - 3 incidéncias 1B 1,220  0,4620 3
4.08.05.04-2 RX - Térax - 4 incidéncias 1C 1,340  0,6160 4
4.08.06.08-1 Clister ou enema opaco (duplo contraste) 3A 4,680 0,7620 6
4.08.06.10-3 Colangiografia intra-operatoria 2A 2,310 0,2880 4
4.08.06.11-1 Colangiografia pés-operatéria (pelo dreno) 2A 2,310 0,2880 4
4.08.06.09-0 Defecograma 3A 3,990 0,4320 6
4.08.06.01-4 Deglutograma 2C 2,400 0,2304 8
4.08.06.03-0 RX - Es6fago 2A 2,400 0,2304 8
4.08.06.05-7 RX - Esoéfago - hiato - estdmago e duodeno 3A 3,830 0,5760 24
4.08.06.04-9 RX - Estdmago e duodeno 2C 3,720 10,3888 20
4.08.06.07-3 RX - Estudo do delgado com duplo contraste 2C 4,120 0,7620 9
4.08.06.06-5 RX - Transito e morfologia do delgado 2C 3,830 0,5970 6
4.08.06.20-0 Videodefecograma 3B 4,080 0,2304 8
4.08.06.02-2 Videodeglutograma 3B 4,080 0,2304 8
4.08.07.08-8 RX - Pénis 1B 1,220 0,1728 2
4.08.07.02-9 Pielografia ascendente 2A 2,950 0,4800 4
4.08.07.07-0 Tomografia renal sem contraste 1C 2,600 0,4320 6
4.08.07.05-3 Uretrocistografia de adulto 2C 4,080 0,4320 6
4.08.07.06-1 Uretrocistografia de crianga (até 12 anos) 3A 4,330 0,4320 6
4.08.07.01-0 Urografia venosa com bexiga pré e pds-miccional 2C 3,850 0,6104 7
4.08.07.04-5 Urografia venosa com nefrotomografia 2C 4,910 1,0184 11
4.08.07.03-7 Urografia venosa minutada 1-2-3 2C 3,850 0,8744 10
4.08.08.02-5 RX - Abdome agudo 1C 1,750  0,4280 3
4.08.08.01-7 RX - Abdome simples 1B 1,220  0,1540 1
4.08.08.05-0 RX - Ampliagado ou magnificagdo de lesdo mamaria 1B 1,240 0,6000 2
4.08.08.15-7 RX - Avaliagao de fraturas vertebrais por DXA 2B 7,890 - -
4.08.08.25-4 Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por 4A 9,620 _ _

estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem)
4.08.08.27-0 Biopsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por RM 4A 9,620 _ _

(ndo inclui o exame de imagem)
4.08.08.26-2 Biopsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por US 4A 8,960 _ _

(n&o inclui o exame de imagem)
4.08.08.31-9 Colocacao de clipe(s) pré-QT neoadjuvante em axila - cada lado (n&o inclui o exame de base) 4C - - -
4.08.08.32-7 Colocacéao de clipe(s) pré-QT neoadjuvante em mama - cada lado (n&o inclui o exame de base) 4C - - -
4.08.08.14-9 Densitometria 6ssea - corpo inteiro (avaliagdo de massa 6ssea ou de composigao corporal) 2B 8,940 - -
4.08.08.13-0 Densitometria 6ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) 2C 10,250 - -
4.08.08.12-2 Densitometria 6ssea (um segmento) 2A 6,950 - -
4.08.08.11-4 RX - Esqueleto (incidéncias basicas de: cranio, coluna, bacia e membros) 3A 16,340 3,0340 19
4.08.08.37-8 Laudo evolutivo de densitometria 6ssea por procedimento 2C - - -
4.08.08.36-0 Laudo evolutivo de mamografia por procedimento 2C - -
4.08.08.38-6 Laudo evolutivo de raio X por procedimento 1B - - -
4.08.08.03-3 Mamografia convencional bilateral 2C 7,320 1,2000 4
4.08.08.39-4 Mamografia convencional bilateral com manobra de Eklund 3C 8,140 2,4000 8
4.08.08.04-1 Mamografia digital bilateral 2C 17,190 1,2000 4
4.08.08.40-8 Mamografia digital bilateral com manobra de Eklund 3C 19,700 2,4000 8
4.08.08.28-9 Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem) 5B 19,160 - -
4.08.08.30-0 Mamotomia por RM (n&o inclui o exame de imagem) 5B 19,160 -
4.08.08.29-7 Mamotomia por US (n&o inclui o exame de imagem) 5B 18,500 - -
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.

4.08.08.19-0 !\/Iarc.agéo pré-ci.rl]rgica por nédulo - maximo de 3 nodulos por mama, por estereotaxia (ndo 3B 4,180 _ _
inclui exame de imagem)

4.08.08.21-1 Marcacgéao pré-cirurgica por nédulo - maximo de 3 nédulos por mama, por RM (n&o inclui 3B 4,180 _ _
exame de imagem)

4.08.08.20-3 Marcacgéo Pré-cirt]rgica por nédulo - maximo de 3 nédulos por mama, por US (nao inclui 3B 3,520 _ _
exame de imagem)

4.08.08.16-5 Planigrafia de osso 1C 2,580 0,3600 5

4.08.08.22-0 Pungéo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por estereotaxia (ndo 3B _ _ _
inclui o exame de base)

4.08.08.24-6 Puncéo ou biépsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por TC (n&o inclui o 3B _ _ .
exame de base)

4.08.08.23-8 Pungéo ou biépsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por US (nao inclui o 3B B _ _
exame de base)

4.08.08.34-3 Revisao de densitometria 6ssea por procedimento 2C - - -

4.08.08.33-5 Revisao de mamografia por procedimento 2C - - -

4.08.08.35-1 Revisao de raio X por procedimento 1B - - -

4.08.08.99-8 OBSERVAGOES

1. Referente aos codigos 4.08.08.31-9 e 4.08.08.32-7:
. Diretrizes de utilizagao serao publicados através de Resolugdo Normativa da CNM (Comiss&do Nacional de Honorarios Médicos).

2. Referente aos cédigos marcacdo/puncao 4.08.08.19-0 (Marcagédo pré-cirirgica por nédulo por estereotaxia), 4.08.08.21-1
(Marcagao pre-cirurgica por nodulo por RM), 4.08.08.20-3 (Marcagao pré-cirurgica por nodulo por US), 4.08.08.22-0 (Pungdo ou
bidpsia mamaria percuténea por agulha fina orientada por estereotaxia), 4.08.08.24-6 (Punc&o ou bidpsia mamaria percuténea por
agulha fina orientada por TC), 4.08.08.23-8 (Pung&o ou biopsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por US), 4.08.08.18-1
(Biopsia de mama, dirigida por RM), 4.08.08.25-4 (Biopsia percutédnea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy)
orientada por estereotaxia), 4.08.08.26-2 (Bidpsia percutédnea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por
US), 4.08.08.27-0 (Biopsia percutdnea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por RM), 4.08.08.28-9
(Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem) e 4.08.08.29-7 (Mamotomia por US (n&o inclui o exame de imagem) e
4.08.08.30-0 (Mamotomia por RM (n&o inclui o exame de imagem), serdo conforme a quantidade de lesdo/n6dulo e os métodos de
imagem utilizados como exame de base serdo cobrados conforme a quantidade de lesdo/nédulo.

3. Referente aos coédigos marcagéo/puncdo 4.08.08.19-0 (Marcagédo pré-cirtrgica por nodulo por estereotaxia), 4.08.08.21-1
(Marcagao pré-cirargica por nédulo por RM), 4.08.08.20-3 (Marcagao pré-cirurgica por nédulo por US), 4.08.08.22-0 (Pungéo ou
bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por estereotaxia), 4.08.08.24-6 (Pungdo ou bidpsia mamaria percutanea por
agulha fina orientada por TC), 4.08.08.23-8 (Pungéo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por US), 4.08.08.18-1
(Biopsia de mama, dirigida por RM), 4.08.08.25-4 (Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy)
orientada por estereotaxia), 4.08.08.26-2 (Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por
US), 4.08.08.27-0 (Biopsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por RM), 4.08.08.28-9
(Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem) e 4.08.08.29-7 (Mamotomia por US (n&o inclui o exame de imagem) e
4.08.08.30-0 (Mamotomia por RM (n&o inclui o exame de imagem), serdo cobrados conforme a quantidade de lesdo/nédulo e para
segurancga do paciente, os materiais devem ser descartaveis e utilizados somente uma Unica vez por lesdo/nédulo

4. Referentes aos codigos 4.08.08.33-5, 4.08.08.34-3, 4.08.08.35-1 somente devem ser feitos quando solicitados por médico.

5. Referente aos codigos 4.08.08.36-0, 4.08.08.37-8, 4.08.08.38-6:

1) Somente devem ser feitos quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as imagens do exame anterior € no
laudo evolutivo devera ser registrado o procedimento atual e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servico e
identificagdo do médico que realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).

2) Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem que sdo adotados mundialmente:

. Avaliagcdo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

. Controles de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutdnea (Quimioembolizagéo, radioembolizagdo, Radioablacéo,
Crioablagao) de lesdes hepaticas, renais, pulmonares e musculoesqueléticas;

« Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

. Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

« Controle pés-tratamento de embolia pulmonar

. Avaliagao de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

. Seguimento de doengas pulmonares intersticiais

« Controle evolutivo de complicagdes pés-COVID
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4.08.08.99-8 OBSERVAGOES (continuagédo)

« Avaliacao de resposta terapéutica/intervencionista para doencas degenerativas e ou inflamatérias/ infecciosas.

. Avaliagdo e controle de hepatopatia crénica.

. Estratificagédo de risco de lesbes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagao de risco (Lung-RADS)

. Estratificagédo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

« Estratificagdo de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

« Estratificagdo de risco e rastreamento de Cancer Colorretal (C-RADS)

. Estratificacdo de risco e rastreamento de doenga arterial coronariana (CAD-RADS)

. Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de ovario (O-RADS)

- Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de prostata (PI-RADS)

. Estratificacéo de risco e rastreamento de cancer de tiredide (TI-RADS):

- Avaliagao de recorréncia de neoplasias de cabega e pescoco (NI-RADS)

« Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

. Estadiamento e controle pds-terapéutico de doengas linfoproliferativas (Critério de LUGANO, 2014), utilizando PET-CT e
Tomografia

. Exames ultrassonograficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)

. Doencgas vasculares: Exemplos, Avaliacdo da evolugdo de AVEs, Controle apds trombolise ou trombectomia, Transformagao
hemorragica em AVEs, Controle pés-embolizacéo de aneurismas, malformagdes vasculares, fistulas durais

. Doencas neurodegenerativas: exemplos Doenga de Parkinson - avaliagdo de progressdo, controle pds implante de
neuroestimulador, Doenga de Alzheimer - avaliagdo de marcadores de progressao e das consequéncias estruturais.

. Doencas desmielinizantes - avaliagdo da progressao, de novas crises e da eficacia do tratamento. Exemplos: Esclerose multipla e
neuromielite optica

. Doencas neoplasicas: Controle pos-operatoério de tumores, Controle pos-radioterapia

. Controle pés-quimioembolizagéo

« Diferenciagéo de pseudoprogressao e crescimento tumoral

- Doengas inflamatérias e infecciosas: Controle per e pos-tratamento, controle apds prova terapéutica

. Lesbes traumaticas: exemplos controle pés-TCE - surgimento/aumento/diminui¢do de hematomas subdurais

. Controle p6s-drenagem de hematomas

« Hidrocefalia - Controle pés-drenagem

« Evolugao para morte cerebral

- Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnostico, acompanhamento e prognéstico da doenga de Crohn

4.08.09.04-8 Artrografia ou pneumoartrografia 2C 3,750 0,2592 16

4.08.09.06-4 Colangiografia transcutanea 3B 5190 0,4320 6

4.08.09.07-2 Colangiopancreatografia retrégrada 2B 3,790 0,4320 6

4.08.09.08-0 Dacriocistografia 2C 2,870 0,2160 5

4.08.09.10-2 Drenagem percutanea orientada por RX (acrescentar o exame de base) 5A - - -

4.08.09.05-6 Fistulografia 2A 2,450 0,2880 4

4.08.09.03-0 Histerossalpingografia 2C 3,750  0,2592 6

4.08.09.19-6 Pungéo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura profunda orientada por RM (n&o inclui o 9B _ _ _
exame de base)

4.08.09.20-0 Puncéo biépsia/aspirativa de 6rgéo ou estrutura profunda orientada por RX (n&o inclui o 9B _ _ _
exame de base)

4.08.09.21-8 Puncéo biépsia/aspirativa de 6rgéo ou estrutura profunda orientada por TC (n&o inclui o 9B _ _ _
exame de base)

4.08.09.22-6 Puncgéo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura profunda orientada por US (nao inclui o 9B _ _ ~
exame de base)

4.08.09.18-8 Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura superficial orientada por RM (n&o inclui o 4A _ _ _
exame de base)

4.08.09.15-3 Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura superficial orientada por RX (n&o inclui o 4A _ _ _
exame de base)

4.08.09.17-0 Puncéo biépsia/aspirativa de 6rgéo ou estrutura superficial orientada por TC (néo inclui o 4A _ _ _
exame de base)

4.08.09.16-1 Puncéo biépsia/aspirativa de 6rgéo ou estrutura superficial orientada por US (n&o inclui o 4A _ _ _
exame de base)

4.08.09.02-1 Sialografia (por glandula) 2C 2,870 0,2592 6
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4.08.09.99-4 OBSERVAGOES

- Referente aos cédigos pungao bidpsia 4.08.09.18-8 (Pungéo bidpsia/aspirativa de érgéo ou estrutura orientada por RM), 4.08.09.15-3
(Puncgéo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por RX), 4.08.09.17-0 (Puncgéo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura
orientada por TC), 4.08.09.16-1 (Pungao bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura orientada por US), serdo cobrados conforme a
quantidade de lesao/nddulo e os métodos de imagem utilizados como exame de base serdo cobrados conforme a quantidade de
lesao/noddulo.

- Referente aos codigos puncgao bidpsia 4.08.09.18-8 (Pungéo bidpsia/aspirativa de érgéao ou estrutura orientada por RM), 4.08.09.15-3
(Puncgéao bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por RX), 4.08.09.17-0 (Puncgéo bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura
orientada por TC), 4.08.09.16-1 (Pungao bidpsia/aspirativa de 6rgao ou estrutura orientada por US), serdo cobrados conforme a
quantidade de lesdo/nédulo e para seguranga do paciente, os materiais devem ser descartaveis e utilizados somente uma Unica vez
por lesdo/nédulo.

4.08.99.00-4 OBSERVAGOES:
INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA METODOS DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM

1 - Na Classificagdo estdo incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes aos atos médicos.

2 - Para cada exame esta previsto documentacao ou filmes calculados por indice atualizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem.

3 - Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de assepsia ndo constam desta Classificagdo. O
reembolso sera efetuado a parte, de acordo com listagem de pregos atualizada.

4 - Exames angiograficos e intervencionistas terdo seus portes fixados independentemente de taxas de sala.
5 - Eventuais adequagdes de portes devem obedecer critérios técnicos recomendados e supervisionados pelo CBR.

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

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

8 - Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.
9 - Em exame medular de malformacao incluem-se no maximo dois segmentos.

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

11 - Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionista sucessivas, para fins de valoragédo dos atos médicos
praticados, deve ser observado o disposto no item 4 das Instrugbes Gerais.

12 - Para pacientes internados, os portes dos procedimentos de radiologia intervencionista obedecerdo ao previsto no item 6 das
Instrugdes Gerais; este adicional, contudo, ndo se aplica ao custo operacional.

13 - As regras para o concurso de auxiliares cirdrgicos deverado obedecer integralmente ao item 5 das Instrugdes Gerais.
14 - Os atendimentos de urgéncia e emergéncia obedecerio ao disposto no item 2 das Instrugdes Gerais.

15 - Referente ao codigo 4.08.14.23-8:

Faz-se necessario durante todo o procedimento a utilizacdo do aparelho de ultrassonografia devido as multiplas puncdes,
acompanhamento da ablagdo intra-operatério com e sem Doppler (relagdo proxima com vasos sanguineos nobres e por vezes para
ablagdo de vasos tireoidianos) e controle pos ablagdo, aplicando-se os seguintes codigos: 4.09.01.20-3 US — Orgaos superficiais
(tireoide ou escroto ou pénis ou cranio), pre e pés procedimento; 4.09.02.05-6 US - Intervencionista Intra-operatério e 4.09.02.06-4 US
- Doppler colorido Intra-operatorio.

16 - Os procedimentos 4.08.13.36-3 e 3.16.02.12-6 sdo excludentes entre si.

17 - Referente ao codigo 4.08.14.21-1: O procedimento deve ser realizado em conjunto com o procedimento da Medicina Nuclear
codigo 4.07.10.13-0.
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4.09.01.18-1 US - Abdome inferior feminino (bexiga, utero, ovario e anexos) 2B 3,860 0,5100 3
4.09.01.17-3 US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) 2B 3,410 0,5100 3
4.09.01.13-0 US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago) 2C 3,860 0,5100 3
4.09.01.12-2 US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais) 3A 5,850  0,6800 4
4.09.01.68-8 US - Adicional de reconstrugédo 3D 3B 7,390 0,5200 3
4.09.01.76-9 US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) 2B 3,780  0,3400 2
4.09.01.22-0 US - Articular (por articulagao) 2B 3,420  0,3400 2
4.09.01.61-0 US - Cranio para crianga 2C 4,130  0,3400 2
4.09.01.19-0 US - Dermatoldgico - pele e subcutéaneo 2A 2,250  0,3400 2
4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 5A 8,260 0,5100 3
4.09.01.45-9 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 5A 8,260 0,5100 3
4.09.01.39-4 Doppler colorido de aorta e artérias renais 3C 8,260  0,3400 2
4.09.01.40-8 Doppler colorido de aorta e iliacas 3C 8,260  0,3400 2
4.09.01.51-3 Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco indugao) 3C 3,780  0,3400 2
4.09.01.41-6 Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco celiaco) 3C 8,260  0,3400 2
4.09.01.42-4 Doppler colorido de hemangioma 3C 8,260  0,3400 2
4.09.01.38-6 Doppler colorido de érgdo ou estrutura isolada 3B 7,390 0,5100 3
4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carotidas e vertebrais) 4A 8,260  0,6800 4
4.09.01.37-8 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares) 4A 10,810 0,6800 4
4.09.01.43-2 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior 3C 8,260  0,3400 2
4.09.01.44-0 Doppler colorido peniano com farmaco-indugao 4C 5,680  0,3400 2
4.09.01.35-1 Doppler colorido transfontanela 3B 8,260  0,3400 2
4.09.01.48-3 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 5A 10,810 0,5100 3
4.09.01.46-7 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 5A 10,810 0,5100 3
4.09.01.60-2 Doppler transcraniano 4A 15,000 0,3400 2
4.09.01.78-5 Ecocardiograma transesofagico tridimensional 4B 50,000 0,6800 4
4.09.01.80-7 Ecocardiograma transtoracico com STRAIN bidimensional (inclui transtoracico) 2C 22,000 0,3400 2
4.09.01.77-7 Ecocardiograma transtoracico tridimensional 3B 38,000 0,6800 4
4.09.01.62-9 Ecodopplercardiograma com avaliagdo do sincronismo cardiaco 3B 37,000 0,3800 2
4.09.01.05-0 Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 2A 17,560 0,3400 2
4.09.01.06-8 Ecodopplercardiograma com contraste para perfusdo miocardica em repouso 4A 37,000 0,3400 2
4.09.01.07-6 Ecodopplercardiograma com estresse farmacoldgico 3B 28,000 0,3400 2
4.09.01.69-6 Ecodopplercardiograma com estresse fisico 3B 28,000 0,3400 2
4.09.01.08-4 Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores - por feto 2A 16,000 0,5100 3
4.09.01.71-8 Ecodopplercardiograma para ajuste de marca-passo 3B 50,000 0,3400 2
4.09.01.70-0 Ecodopplercardiograma sob estresse fisico ou farmacolégico com contraste 4A 45,000 0,3400 2
4.09.01.09-2 Ecodopplercardiograma transesofagico (inclui transtoracico) 3B 28,000 0,3400 2
4.09.01.10-6 Ecodopplercardiograma transtoracico 2A 20,000 0,3400 2
4.09.01.79-3 Elastografia hepatica ultrassénica 5A 21,620 0,5100 3
4.09.01.83-1 Elastografia da proéstata 5A 21,620 0,5100 1
4.09.01.84-0 Elastografia de estrutura superficial (mama ou cervical ou axila ou musculo ou tendao ou tire6ide) 5A 21,620 0,5100 1
4.09.01.59-9 US - Estudo sonografico dinamico das vias urinarias (feminino) 4C 13,240 0,6800 4
4.09.01.58-0 US - Estudo sonografico dinamico das vias urinarias (masculino) 4C 13,240 0,6800 4
4.09.01.21-1 US - Estruturas superficiais (cervical ou axila ou musculo ou tend&o) 2A 3,420 0,1700 1
4.09.01.03-3 US - Glandulas salivares (todas) 2B 3,420  0,3400 2
4.09.01.01-7 US - Globo ocular - bilateral 2B 3,420  0,3400 2
4.09.01.02-5 US - Globo ocular com Doppler colorido - bilateral 3A 8,260  0,3400 2
4.09.01.32-7 Histerossonografia 4C 5,360 0,5100 3
4.09.01.11-4 US - Mamas 2B 3,420  0,3400 2
4.09.01.72-6 Neurossonografia fetal, por feto 4A 15,000 0,3400 2
4.09.01.23-8 US - Obstétrica 2A 2,650 0,1700 1
4.09.01.29-7 US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 3C 3,820  0,3400 2
4.09.01.24-6 US - Obstétrica com Doppler colorido 3A 6,270 0,5100 3
4.09.01.25-4 US - Obstétrica com translucéncia nucal 3A 5,190 0,3400 2
4.09.01.28-9 US - Obstétrica gestagdo multipla com Doppler colorido: cada feto 2B 3,250 0,1700 1
4.09.01.27-0 US - Obstétrica gestagdo multipla: cada feto 1C 1,520  0,1700 1
4.09.01.26-2 US - Obstétrica morfologica 3C 4,720 0,5100 3
4.09.01.50-5 US - Obstétrica: perfil biofisico fetal 3C 4,720  0,5100 3
4.09.01.81-5 US - Orgao ou estrutura isolada com contraste microbolhas 4A 30,000 0,6800 2
4.09.01.85-8 US - Pesquisa de endometriose 6A 17,060 0,5100 3
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4.09.01.75-0 US - Prostata (via abdominal) 2B 3,410 0,5100 2
4.09.01.33-5 US - Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino) 3A 5,680  0,3400 2
4.09.01.67-0 US - Prova de Boyden 2C 3,860 0,5100 3
4.09.01.14-9 US - Retroperiténio (grandes vasos ou adrenais) 3A 3,780 0,3400 2
4.09.01.04-1 US - Toracico extracardiaco 3A 2,250 0,1700 1
4.09.01.30-0 US - Transvaginal (Utero, ovarios, anexos e vagina) 2B 3,820 0,1700 1
4.09.01.31-9 US - Transvaginal para controle de ovulagéo (3 ou mais exames) 3A 8,800 0,5100 3
4.09.01.49-1 US - Tridimensional - acrescentar ao exame de base 2B 2,890 0,6800 4
4.09.01.82-3 US - Vascular com contraste microbolhas 4A 30,000 0,6800 2
4.09.01.52-1 Ultrassonografia biomicroscépica - monocular 3A 6,290  0,0000 -
4.09.01.73-4 Ultrassonografia de pega cirdrgica 2A 3,420 0,1700 -
4.09.01.53-0 Ultrassonografia diagnostica - monocular 3A 2,500 0,0000 -
4.09.01.74-2 Ultrassonografia transretal radial 3C 8,260 0,3400 -

4.09.01.99-8 OBSERVAGOES

- Referente ao codigo 4.09.01.85-8:

Procedimentos excludentes:

4.09.01.18-1 - US - Abdome inferior feminino (bexiga, utero, ovario e anexos);

4.09.01.12-2 - US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais);
4.09.01.76-9 - US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga).

4.09.01.38-6 - Doppler colorido de 6rgao ou estrutura isolada;

4.09.01.30-0 - US - Transvaginal (utero, ovario, anexos e vagina);

- Referente aos codigos 4.09.01.58-0 e 4.09.01.59-9:

Os seguintes exames sdo excludentes para mesma hipotese diagnostica:
4.09.01.38-6 - Doppler Colorido de 6rgao ou estrutura isolada.
4.09.01.12-2 - US Abdome total.

4.09.01.76-9 - US Aparelho urinario (rins, ureteres, bexiga).

- Referente ao codigo 4.09.01.68-8:
Exame deve ser cobrado de forma complementar ao exame de base.

4.09.02.06-4 Doppler colorido intra-operatério 5B 8,260  0,3400 2
4.09.02.11-0 Drenagem percutanea orientada por US (acrescentar o exame de base) 6B - - -
4.09.02.14-5 Ecodopplercardiograma intracardiaco 4A 80,000 0,3400 2
4.09.02.08-0 Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico ou epicardico) - por hora suplementar 2A 14,000 0,1700 1
4.09.02.07-2 Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofagico ou epicardico) (12 hora) 4A 28,000 0,3400 2
4.09.02.05-6 US - Intra-operatério 4A 6,040 0,3400 2
4.09.02.13-7 US - Monitorizag&o por Doppler transcraniano 1B 3,330  0,3400 -
4.09.02.02-1 US - Obstétrica 1° trimestre com puncgao: bidpsia ou aspirativa 5A 4,050 0,5100 3
4.09.02.01-3 US - Obstétrica: com amniocentese 3B 3,720 0,3400 2
4.09.02.03-0 US - Préstata transretal com biépsia - até 8 fragmentos 4C 5,680 0,3400 2
4.09.02.04-8 US - Préstata transretal com biépsia - mais de 8 fragmentos 5B 8,520  0,3400 2
4.09.02.12-9 Redugéo de invaginagéo intestinal por enema, orientada por US (acrescentar o exame de base) 3A - - -

4.09.02.99-4 OBSERVAGOES:

- Referente aos codigos 4.09.02.03-0 e 4.09.02.04-8:
Ja incluem o cédigo 4.09.01.33-5.

- Referente ao codigo 4.09.02.13-7:

A Monitorizagdo por Doppler transcraniano complementa o exame de Doppler transcraniano para as doengas com CID-10: 163.0 a 168.8, com
indicagdo de monitorizagdo, reserva hemodindmica ou pesquisa de embolia paradoxal. Para cada 30 minutos de monitorizagdo devera ser
considerada uma unidade deste codigo, com o maximo de 4 unidades.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme
Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.

4.09.03.01-0 Laudo evolutivo de ultrassonografia por procedimento 3A - - -
4.09.03.99-0 OBSERVAGOES

Referente ao codigo 4.09.03.01-0:

1. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as imagens do exame anterior e no laudo evolutivo devera
ser registrado o procedimento atual e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servigo e identificagdo do médico que realizou o(s)
procedimento(s) anterior(es).

2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem que sdo adotados mundialmente:

« Avaliagéo de resposta a terapia oncoldgica (RECIST)

» Controles de terapias ablativas ou interveng¢des vasculares e percutédnea (Quimioembolizagdo, radioembolizagédo, Radioablagédo, Crioablagao) de
lesbes hepaticas, renais, pulmonares e musculoesqueléticas;

+ Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos
+ Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial
+ Controle pos-tratamento de embolia pulmonar
* Avaliagao de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

» Seguimento de doengas pulmonares intersticiais
* Controle evolutivo de complicagdes p6s-COVID
+ Avaliagdo de resposta terapéutica/intervencionista para doengas degenerativas e ou inflamatodrias/ infecciosas.

+ Avaliagéo e controle de hepatopatia cronica.

« Estratificagao de risco de lesbes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagéo de risco (Lung-RADS)

» Estratificacdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

« Estratificagao de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de Cancer Colorretal (C-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de doenca arterial coronariana (CAD-RADS)

« Estratificagao de risco e rastreamento de cancer de ovario (O-RADS)

« Estratificacdo de risco e rastreamento de cancer de préstata (PI-RADS)

« Estratificagao de risco e rastreamento de cancer de tiredide (TI-RADS):

+ Avaliagdo de recorréncia de neoplasias de cabega e pescogo (NI-RADS)

+ Controle de lesbes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

+ Estadiamento e controle pés-terapéutico de doengas linfoproliferativas (Critério de LUGANO, 2014), utilizando PET-CT e Tomografia
» Exames ultrassonograficos obstétricos morfologicos (exames obstétricos pré-natais)

» Doengas vasculares: Exemplos, Avaliagdo da evolugédo de AVEs, Controle apés trombdlise ou trombectomia, Transformag¢édo hemorragica em AVEs,
Controle pés-embolizagdo de aneurismas, malformagdes vasculares, fistulas durais
» Doencgas neurodegenerativas: exemplos Doenga de Parkinson - avaliagdo de progressao, controle pés implante de neuroestimulador, Doenca de
Alzheimer - avaliagdo de marcadores de progressao e das consequéncias estruturais.

» Doengas desmielinizantes - avaliagdo da progresséo, de novas crises e da eficacia do tratamento. Exemplos: Esclerose multipla e neuromielite
optica
» Doengas neoplasicas: Controle pos-operatério de tumores, Controle pés-radioterapia
+ Controle pés-quimioembolizagéo
+ Diferenciagéo de pseudoprogresséo e crescimento tumoral
» Doencas inflamatdrias e infecciosas: Controle per e pos-tratamento, controle apds prova terapéutica
* Lesbes traumaticas: exemplos controle p6s-TCE - surgimento/aumento/diminuigdo de hematomas subdurais
+ Controle pés-drenagem de hematomas
* Hidrocefalia - Controle p6s-drenagem
*» Evolugéo para morte cerebral
* Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnéstico, acompanhamento e prognostico da doenga de Crohn

4.09.99.00-9 OBSERVAGOES
1 - Os contrastes serdo reembolsados, de acordo com listagem de pregos atualizada.

2 - Estes valores devem ser reembolsados para exames com documentagéo ou filme de todos os 6rgaos examinados, e séo calculados por indice
atualizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem.

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

4 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2,
codigo 3.16.02.26-6

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

6 - Para pacientes internados, os portes dos procedimentos de ultrassonografia intervencionista obedecerao ao previsto no item 6 das Instrugdes
Gerais; este adicional contudo, ndo se aplica ao custo operacional. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia obedeceréo ao disposto no item 2 das
Instrugbes Gerais.

7 - Referente ao cédigo (4.09.01.11-4 - US Mamas) n&o engloba a avaliagdo das axilas. Nos casos em que a avaliagdo das mamas e das axilas forem
solicitadas, devem ser utilizados para cobranga os codigos: uma vez o codigo (4.09.01.11-4 - US Mamas) + duas vezes
(4.09.01.21-1 - US Estruturas superficiais - cervical ou axila ou musculo ou tend&o)
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Custo Filme

Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.10.01.10-9 TC - Abdome superior 3B 22,380 1,5000 -
4.10.01.09-5 TC - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitdnio) 3C 37,450 2,5000 -
4.10.01.43-5 Angiotomografia arterial de abdome superior 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.37-0 Angiotomografia arterial de cranio 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.47-8 Angiotomografia arterial de membro inferior 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.49-4 Angiotomografia arterial de membro superior 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.45-1 Angiotomografia arterial de pelve 3C 22,380 11,5000 -
4.10.01.39-7 Angiotomografia arterial de pescogo 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.41-9 Angiotomografia arterial de térax 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.51-6 Angiotomografia arterial pulmonar 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.23-0 Angiotomografia coronariana 3C 33,570 2,5000 -
4.10.01.18-4 Angiotomografia de aorta abdominal 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.17-6 Angiotomografia de aorta toracica 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.44-3 Angiotomografia venosa de abdome superior 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.38-9 Angiotomografia venosa de cranio 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.48-6 Angiotomografia venosa de membro inferior 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.50-8 Angiotomografia venosa de membro superior 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.46-0 Angiotomografia venosa de pelve 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.40-0 Angiotomografia venosa de pescogo 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.42-7 Angiotomografia venosa de térax 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.52-4 Angiotomografia venosa pulmonar 3C 22,380 1,5000 -
4.10.01.14-1 T1C - Articulagao (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou coxofemoral 3A 22380 1,5000 B
ou joelho ou tornozelo) - unilateral
4.10.01.04-4 TC - Articulagdes temporomandibulares 3B 22,380 1,0000 -
4.10.01.25-7 TC - Cisternografia 4C 19,100 1,0000 -
4.10.01.26-5 TC - Colonoscopia virtual (colonografia) 5A 37,450 2,5000 -
4.10.01.13-3 TC - Coluna - segmento adicional 1C 4,280 0,5000 -
4.10.01.12-5 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos) 3A 18,200 1,0000 -
4.10.01.08-7 TC - Coracgéo - para avaliagdo do escore de célcio coronariano 3A 28,750 1,0000 -
4.10.01.01-0 TC - Cranio ou sela turcica ou érbitas 3B 19,100 1,0000 -
4.10.01.05-2 TC - Dental (dentascan) 3A 19,100 1,0000 -
4.10.01.21-4 Endoscopia virtual de qualquer 6rgéo ou estrutura por TC - acrescentar ao exame de base 1C 6,450  0,5000 -
4.10.01.19-2 TC - Escanometria digital 2B 8,250  0,5000 -
4.10.01.03-6 TC - Face ou seios da face 3B 22,380 1,0000 -
4.10.01.27-3 TC - Mandibula 3B 22,380 1,0000 -
4.10.01.02-8 TC - Mastoides ou orelhas 3A 22,380 11,5000 -
4.10.01.28-1 TC - Maxilar 3B 22,380 1,0000 -
4.10.01.11-7 TC - Pelve ou bacia 3A 22,380 1,5000 -
4.10.01.06-0 TC - Pescogo (partes moles, laringe, tiredide, faringe e glandulas salivares) 3B 22,380 11,5000 -
4.10.01.20-6 TC - Reconstrucao tridimensional de qualquer 6rgéo ou regido - acrescentar ao exame de base 1C 6,450  0,5000 -
4.10.01.15-0 TC - Segmento apendiculare (brago ou antebrago ou méo ou coxa ou perna ou pé) - unilateral 3A 22,380 11,5000 -
4.10.01.32-0 Tomossintese digital mamaria 3C 37,450 2,5000 -
4.10.01.36-2 TC de vias urinarias (urotomografia) 4A 44,000 5,0000 -
4.10.01.22-2 TC para PET dedicado oncolégico 5A 44,077 1,5000 -
4.10.01.53-2 TC para planejamento oncolégico 3B 25,737 1,5000 -
4.10.01.07-9 TC - Térax 3B 22,380 1,5000 -
4.10.02.05-9 Artro-TC (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou coxofemoral ou 4C 22,680 1,5000 .
joelho ou tornozelo) — unilateral
4.10.02.03-2 Drenagem percutanea orientada por TC (acrescentar o exame de base) 5A - - -
4.10.02.04-0 TC - Puncéo para introdugéo de contraste (Acrescentar o exame de base) 3A - - -
4.10.02.01-6 Tomomielografia (até 3 segmentos) - acrescentar a TC da coluna e incluir a pungédo 2A - - -
4.10.03.02-0 Laudo evolutivo de tomografia computadorizada por procedimento 3B - - -
4.10.03.01-2 Revisao de tomografia computadorizada por procedimento 3B - - -

4.10.03.99-3 OBSERVAGOES

Referente ao codigo 4.10.03.02-0:

1. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as imagens do exame anterior e no laudo evolutivo devera
ser registrado o procedimento atual e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servigo e identificagdo do médico que realizou o(s)
procedimento(s) anterior(es).
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Custo Filme
Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.

4.10.03.99-3 OBSERVAGOES (continuagéo)

2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem que sdo adotados mundialmente:

+ Avaliagdo de resposta a terapia oncologica (RECIST)

» Controles de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutdnea (Quimioembolizagdo, radioembolizagédo, Radioablagdo, Crioablagdo) de
lesbes hepaticas, renais, pulmonares e musculoesqueléticas;

+ Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

* Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

* Controle pos-tratamento de embolia pulmonar

+ Avaliagéo de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

» Seguimento de doengas pulmonares intersticiais

+ Controle evolutivo de complicagdes p6s-COVID

« Avaliagao de resposta terapéutical/intervencionista para doengas degenerativas e ou inflamatérias/ infecciosas.

+ Avaliagao e controle de hepatopatia cronica.

« Estratificacao de risco de lesdes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagdo de risco (Lung-RADS)

» Estratificacdo de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

« Estratificacdo de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de Cancer Colorretal (C-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de doenga arterial coronariana (CAD-RADS)

« Estratificagao de risco e rastreamento de cancer de ovario (O-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de cancer de préstata (PI-RADS)

« Estratificagdo de risco e rastreamento de cancer de tiredide (TI-RADS):

+ Avaliagao de recorréncia de neoplasias de cabeca e pescogo (NI-RADS)

+ Controle de lesbes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

+ Estadiamento e controle pds-terapéutico de doengas linfoproliferativas (Critério de LUGANO, 2014), utilizando PET-CT e Tomografia

» Exames ultrassonograficos obstétricos morfoldgicos (exames obstétricos pré-natais)

» Doencas vasculares: Exemplos, Avaliagdo da evolugédo de AVEs, Controle apds trombdlise ou trombectomia, Transformag¢édo hemorragica em AVEs,
Controle pés-embolizagdo de aneurismas, malformagdes vasculares, fistulas durais

» Doencgas neurodegenerativas: exemplos Doenga de Parkinson - avaliagdo de progressao, controle pos implante de neuroestimulador, Doenga de
Alzheimer - avaliagdo de marcadores de progressao e das consequéncias estruturais.

» Doengas desmielinizantes - avaliagdo da progresséo, de novas crises e da eficacia do tratamento. Exemplos: Esclerose multipla e neuromielite
optica

* Doengas neoplasicas: Controle pos-operatoério de tumores, Controle pds-radioterapia

+ Controle pés-quimioembolizagado

» Diferenciagéo de pseudoprogresséo e crescimento tumoral

* Doengas inflamatérias e infecciosas: Controle per e pos-tratamento, controle apds prova terapéutica

* Lesdes traumaticas: exemplos controle pés-TCE - surgimento/aumento/diminuicdo de hematomas subdurais

* Controle pés-drenagem de hematomas

* Hidrocefalia - Controle p6s-drenagem

* Evolugéo para morte cerebral

» Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnéstico, acompanhamento e prognéstico da doenga de Crohn

4.10.99.00-1 OBSERVAGOES

1 - Contrastes serao reembolsados a parte, de acordo com listagem de pregos atualizada.

2 - Os valores referentes ao reembolso de filmes ou documentagéo sao atualizados conforme indice divulgado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem ou listagem oficial de pregos.

3 - Tomografia computadorizada com procedimento intervencionista acresce portes do item 4.08.13.00-2.

4 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2,
codigo 3.16.02.27-4.]

5 - TC volumetria de qualquer 6rgéo ou estrutura, remunera-se o exame de base mais a reconstrugéo tridimensional, codigo 4.10.01.20-6 (exemplo:
Volumetria hepatica, corresponde aos codigos 4.10.01.10-9 + 4.10.01.20-6).

6 - O codigo 4.10.01.21-4 Endoscopia virtual de qualquer 6rgéao ou estrutura por TC, deve ser usado para exame de qualquer 6rgéo ou estrutura e sua
remuneragao deve incluir o exame de base (exemplos: Colonoscopia virtual, corresponde aos codigos 4.10.01.09-5 + 4.10.01.21-4. Broncoscopia
virtual, corresponde aos codigos 4.10.01.07-9 + 4.10.01.21-4).

7 - Artro-TC ou Cisternografia, deve remunerar o exame de base mais a pungao para introdugao de contraste, codigo 4.10.02.04-0 (exemplos: Artro-
TC corresponde aos codigos 4.10.01.04-4 ou 4.10.01.14-1 + 4.10.02.04-0; Cisternografia, corresponde aos cédigos 4.10.01.01-0 + 4.10.02.04-0).

8 - O cadigo 3.16.02.27-4 Anestesia para exames de tomografia computadorizada Porte Anestésico 2, deve ser aplicado em igual quantidade de
exames de tomografia computadorizada realizados, seguindo-se o item 6 das INSTRUGCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA
3.16.02.99-1, isto € 100% para o porte anestésico do exame principal e 70% do porte anestésico dos exames sequenciais.

9 - Além do previsto no item acima, o cédigo 3.16.02.27-4 Anestesia para exames de tomografia computadorizada Porte Anestésico 2 tera acréscimo
de 30% quando a anestesia for realizada em criancas (idade até 12 anos) ou idosos (igual ou acima de 65 anos).

10 - Os procedimentos de Tomografia de Coluna devem ser cobrados conforme a quantidade de segmentos, sendo os trés primeiros segmentos pelo
cédigo TUSS 41001125 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos) e os demais segmentos devem ser cobrados por segmento
adicional com o codigo TUSS 41001133 TC - Coluna - segmento adicional. Segue regra de cobranga: TC Coluna Cervical corresponde ao cédigo
(41001125 + quatro vezes o cédigo 41001133), TC Coluna Dorsal corresponde ao cédigo (41001125 + nove vezes o cédigo 41001133) e TC Coluna
Lombo-Sacra corresponde ao cédigo (41001125 + sete vezes o codigo 41001133).

11 - Referente ao codigo 4.10.01.25-7: Os seguintes exames s&o excludentes para mesma hipétese diagnostica:

4.10.02.04-0 - TC Puncgao para introdugdo de contraste.

4.10.01.01-0 - TC Cranio ou sela turcicaou orbitas.
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Custo Filme
Codigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.11.01.17-0 RM - Abdome superior (figado, pancreas, bago, rins, supra-renais, retroperiténio) 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.51-0 Angio-RM arterial de abdome superior 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.53-7 Angio-RM arterial de cranio 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.55-3 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.57-0 Angio-RM arterial de membro superior (unilateral) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.59-6 Angio-RM arterial de pelve 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.61-8 Angio-RM arterial de pescoco 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.49-9 Angio-RM arterial pulmonar 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.34-0 Angio-RM de aorta abdominal 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.33-2 Angio-RM de aorta toracica 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.52-9 Angio-RM venosa de abdome superior 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.54-5 Angio-RM venosa de cranio 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.56-1 Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.58-8 Angio-RM venosa de membro superior (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.60-0 Angio-RM venosa de pelve 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.62-6 Angio-RM venosa de pescogo 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.50-2 Angio-RM venosa pulmonar 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.10-3 RM - Articulagéo temporomandibular (bilateral) 3B 47,240 4,0000 -
4.11.01.31-6 RM - Articular (por articulagéo) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.43-0 RM - Avaliacgao de ferro (coragao ou figado), por 6rgao 3C 53,780 5,0000 -
4.11.01.27-8 RM - Bacia (articulagdes sacroiliacas) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.03-0 RM - Base do cranio 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.21-9 RM - Bolsa escrotal 3B 47,240 14,0000 -
4.11.01.22-7 RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.13-8 RM - Coragao - morfoldgico e funcional 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.14-6 RM - Coracao - morfoldgico e funcional + perfusédo + estresse 3C 53,780 5,0000 -
4.11.01.15-4 RM - Coragao - morfoldgico e funcional + perfuséo + viabilidade miocardica 3C 59,620 5,0000 -
4.11.01.28-6 RM - Coxa (unilateral) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.01-4 RM - Cranio (encéfalo) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.45-6 Difusdo por RM 3B 11,950 1,0000 -
4.11.01.63-4 RM - Endorretal 3C 53,780 14,0000 -
4.11.01.64-2 RM - Endovaginal 3C 53,780 14,0000 -
4.11.01.37-5 Endoscopia virtual por RM - acrescentar ao exame de base 2C 11,950 1,0000 -
4.11.01.06-5 Espectroscopia por RM 3B 11,950 1,0000 -
4.11.01.04-9 Estudo funcional (mapeamento cortical por RM) 3B 11,950 1,0000 -
4.11.01.09-0 RM - Face (inclui seios da face) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.19-7 RM - Fetal 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.23-5 RM - Fluxo liquérico (como complementar) 2C 11,950 0,5000 -
4.11.01.35-9 Hidro-RM (colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou cistografia por RM) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.48-0 RM - Mama (bilateral) 6A 80,376 4,0000 -
4.11.01.26-0 RM - Mé&o (n&o inclui punho) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.25-1 RM - Membro superior unilateral (ndo inclui mao e articulagdes) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.65-0 RM - Neuronavegador 3B 11,950 1,0000 -
4.11.01.07-3 RM - Orbita bilateral 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.08-1 RM - Ossos temporais bilateral 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.30-8 RM - Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.18-9 RM - Pelve (n&o inclui articulagdes coxofemorais) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.20-0 RM - Pénis 3B 47,240 14,0000 -
4.11.01.05-7 Perfusao cerebral por RM 3B 11,950 1,0000 -
4.11.01.29-4 RM - Perna (unilateral) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.11-1 RM - Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide, paratiredide) 3C 47,240 4,0000 -
4.11.01.24-3 RM - Plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral (ndo inclui coluna cervical ou lombar) 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.38-3 RM - Reconstrugdo tridimensional - acrescentar ao exame de base 2C 11,950 0,5000 -
4.11.01.66-9 RM para planejamento oncologico 3C 58,397 14,0000 -
4.11.01.47-2 RM - Planejamento 3C 58,400 4,0000 -
4.11.01.02-2 RM - Sela turcica (hipofise) 3C 47,240 14,0000 -
4.11.01.12-0 RM - Térax (mediastino, pulmé&o, parede toracica) 3C 50,780 4,0000 -
4.11.01.44-8 RM - Tractografia 4A 51,964 4,0000 -
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custo Filme

Cadigo Procedimento Porte Oper. ouDoc. Incid.
4.11.02.01-0 Artro-RM (incluir a pungao articular) - por articulagéo 3C 50,780 4,0000 -
4.11.03.02-5 Laudo evolutivo de ressonancia magnética por procedimento 3C - - -
4.11.03.01-7 Revisao da ressonancia magnética por procedimento 3C - - -

4.11.03.99-8 OBSERVAGOES

Referente ao cédigo 4.11.03.02-5:

1. Somente deve ser feito quando o paciente disponibilizar fisicamente ou eletronicamente as imagens do exame anterior e no laudo evolutivo devera
ser registrado o procedimento atual e os dados do(s) exame(s) anterior(es) com data, clinica/servigo e identificagdo do médico que realizou o(s)
procedimento(s) anterior(es).

2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem que sdo adotados mundialmente:

« Avaliagao de resposta a terapia oncologica (RECIST)

« Controles de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutanea (Quimioembolizagdo, radioembolizagdo, Radioablagédo, Crioablagédo) de
lesbes hepaticas, renais, pulmonares e musculoesqueléticas;

+ Controle de tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou sangramentos

« Controle de tratamento de trombose venosa ou arterial

* Controle pés-tratamento de embolia pulmonar

« Avaliagao de resposta de tumores do sistema nervoso central (critério RANO)

» Seguimento de doencgas pulmonares intersticiais

« Controle evolutivo de complica¢des p6s-COVID

» Avaliagdo de resposta terapéutica/intervencionista para doengas degenerativas e ou inflamatérias/ infecciosas.

« Avaliagao e controle de hepatopatia cronica.

« Estratificagao de risco de lesdes e rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificagdo de risco (Lung-RADS)

« Estratificagao de risco e rastreamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

» Estratificagdo de risco e rastreamento de neoplasia mamaria (BI-RADS)

« Estratificagé@o de risco e rastreamento de Cancer Colorretal (C-RADS)

« Estratificacéo de risco e rastreamento de doenga arterial coronariana (CAD-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de cancer de ovario (O-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de cancer de prostata (PI-RADS)

« Estratificagao de risco e rastreamento de cancer de tiredide (TI-RADS):

« Avaliacdo de recorréncia de neoplasias de cabega e pescogo (NI-RADS)

« Controle de lesdes pulmonares incidentais (Fleischner Society)

» Estadiamento e controle poés-terapéutico de doengas linfoproliferativas (Critério de LUGANO, 2014), utilizando PET-CT e Tomografia

« Exames ultrassonograficos obstétricos morfologicos (exames obstétricos pré-natais)

» Doencas vasculares: Exemplos, Avaliagdo da evolugdo de AVEs, Controle apds trombolise ou trombectomia, Transformagéo hemorragica em AVEs,
Controle pés-embolizagéo de aneurismas, malformagbes vasculares, fistulas durais

» Doengas neurodegenerativas: exemplos Doenga de Parkinson - avaliagdo de progresséo, controle pos implante de neuroestimulador, Doenga de
Alzheimer - avaliagdo de marcadores de progresséo e das consequéncias estruturais.

» Doengas desmielinizantes - avaliagdo da progressao, de novas crises e da eficacia do tratamento. Exemplos: Esclerose mdltipla e neuromielite éptica
» Doengas neoplasicas: Controle pds-operatério de tumores, Controle pos-radioterapia

« Controle pés-quimioembolizagao

« Diferenciagdo de pseudoprogressao e crescimento tumoral

» Doengas inflamatérias e infecciosas: Controle per e pés-tratamento, controle apds prova terapéutica

* Lesdes traumaticas: exemplos controle p6s-TCE - surgimento/aumento/diminuicdo de hematomas subdurais

« Controle p6s-drenagem de hematomas

« Hidrocefalia - Controle pés-drenagem

 Evolugéo para morte cerebral

+ Entero-tomografia computadorizada (CTE) para o diagnéstico, acompanhamento e prognéstico da doenga de Crohn

4.11.99.00-6 OBSERVAGOES

1 - Contraste paramagnético sera reembolsado a parte, de acordo com listagem de pregos atualizada.

2 - Os valores referentes ao reembolso de filmes ou documentagao séo atualizados conforme indice divulgado pelo Colégio Brasileiro de

Radiologia e Diagnostico por Imagem ou listagem oficial de precgos.

3 - Estudo dinamico por RM: acrescentar 50% ao valor do exame de base.

4 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3,
cédigo 3.16.02.28-2.

5 - O cdédigo 3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressonancia magnética Porte Anestésico 3, deve ser aplicado em igual quantidade de exames de
ressonancia magnética realizados, seguindo-se o item 6 das INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA 3.16.02.99-1, isto é
100% para o porte anestésico do exame principal e 70% do porte anestésico dos exames sequenciais.

6 - Além do previsto no item acima, o cdédigo 3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressonancia magnética Porte Anestésico 3 tera acréscimo de
30% quando a anestesia for realizada em criangas (idade até 12 anos) ou idosos (igual ou acima de 65 anos).

7 - Referente ao cédigo 4.11.01.44-8: Exame de 4.11.01.01-4 - RM Crénio (Encéfalo) ndo esta incluso na valoragdo, se necessario, deve ser
solicitado e cobrado a parte deste procedimento.

8 - Referente ao cédigo 4.11.01.45-6: Exame deve ser cobrado de forma complementar ao exame de base.

9 - Referente ao cédigo 4.11.01.47-2: Exame difere do procedimento 4.11.01.66-9 - RM para Planejamento Oncoldgico, pois foca isquemiasagudas,
abscessos, celularidades tumorais entre outros.

10 - Referente ao cédigo 4.11.01.65-0:

Exame deve ser cobrado de forma complementar ao exame de base.
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