PROCEDIMENTO:

04.04.01.043-1 - ARITENOIDECTOMIA
COM LARINGOFISSURA

Descricao: Consiste no tratamento_cirlrgico_da la-
ringofissura com excisdo da cartilagem
aritendide.
Origem: 04.04.03.002-5
Complexidade: Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0,

Vaor Ambulatorial SA: ,00
Valor Amtt)gllatorial To- 0,00
Valor Hospitalar SP: 326,65
Valor Hospitalar SH: 664,72
Valor Hospitalar Total: 991,37
Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 -
Admite permanéncia a maior, 008 - N&o

permite mudanca de Procedimento.




Admite permanéncia a maior.

Valor Ambulatorial SA:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0,00

01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico

Especialidade do Leito:
CBO:

223108, 2231093 223110, 223111,

Sexo: Ambos Valor Ambulatorial To- 0,00
Idade Minima: 0 més(es) tal:
|dade Méaxima: 110 ano(s) Valor Hospitalar SP: 120,02
Quantidade Maxima: 1 Valor Hospitalar SH: 145,21
Media Permanéncia: 4 Valor Hospitalar Total: 265,23
Pontos. 400

CID:

86 J387. J399
5100 3110 8170 T270, T271, T275.

Atributo Complementar:

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -

PROCEDIMENTO:

04.04.01.046-6 - PAROTIDECTOMIA
PARCIAL OU SUBTOTA

Descricéo: Consiste na ressecgéo de pardti da parcia
ou subtotal para tumores benignos.
Origem: -
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 0,00
Valor Ambgllatorlal To- 0,00
Valor Hospitalar SP: 245,03
Valor Hospitalar SH: 205,80
Valor Hospitalar Total: 450,83

Atributo Complementar:

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -

Admite permanéncia a mau or.

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1
Media Permanéncia: 2
Pontos: 300
Especialidade do Leito: 01 - Cirargico, 07 - Pediatrico
CBO: 223108, 223110, 223111
CID: D110.

PROCEDIMENTO:

04.04.01.047-4 - PLASTICA DO CA-
NAL DE STENON

Descricao: Consiste na reconstrtgéo cirlrgica do ca-
nal de Stenon.
Origem 04.04.02.019-4
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia

Instrumento de Registro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

0,00

Valor AmbuIanrlaI To- 0,00
Valor Hospltalar SP: 175,00
Valor Hospitalar SH: 117,47

Valor Hospitalar Total: 292,47

Atributo Complementar:

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -

Sexo: Ambos Sexo: Ambos Origem: 04.04.03.018-1
Idade Minima: 0 més(es) Idade Minima: 0 més(es) Complexidade: Média Complexidade
Idade Maxima: 110 ano(s) Idade Maxima: 110 ano(s) Modalidade: 02 - Hospitalar 01 - Ambulatorial
Quantidade Maxima: 1 Quantidade Maxima: 1 Instrumento de Registro: | 03 - AIH (Prgﬁ:\./iglrjlgci:y;glg' 02 BPA (In-
Medi éncia: Medi éncia 1 . . . - .
ed'ag,er',{ggnmc'a 220 ed'agﬁ{ggfmc'a 250 Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Especialidade do Leito: 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico Especialidade do Leito: | 01 - Clrurglco 07 - Pedidtrico , 09 - Vgllor Amtt))ullatorl_gll SA: )
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 _— 253108 D;e?i s 1C(I)ruzrglsclo11 Valor Ambutatorial To- 25,09
CID: J380, J383, J399, J955, S170. . 9 5
Vi T & Za
PROCEDIMENTO: | 04.04.01.044-0 - ANTROSTOMIA DE Vaor Hosmtaer Totd: 243
MAXILA INTRANASAL PROCEDIMENTO: |04.04. 01 048 2 - SEPTOPLASTIA PARA Atributo C | tar | 001 - Inci aor d ost 004 -
Descrigao: Consiste na abertura do seio maxilar via i RRECAO DE DESVIO riouto Lomprementar- Ad{}]‘.’t?}' a’en?{r,\n&g.’; aﬁg’or
nasal com a finalidade de drenagem. Descricéo: Consste na correcdo cirurgica do septo Sexo: Ambos
Origem: 04.04.02.002-0 nasal em anomalias do desenvolvimento [dade Minima: 0 més(es)
Complexidade: Média Complexidade — e pos-trauma. Idade Maxima: 110 ano(9)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 04.04.02.033-0 8 A gnots
Instrumento de Registro: 01 - BPA (Consolidado) Complexidade: Média Complexidade __ Cuantidede Maxima :
Tiarl)o de Fénelanci ar;}ento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) | - strun'\ﬁ/le%?g 'ddeadReégi 5o 02 -Ogosxlltﬂa{h%% -F|>|-'||cr)1?:?;)télal)-Dla Pontos: 250
Valor Ambulatorial SA: 44,34 : R Especididade do Leito: 01 - Cirdrgico, 07 - Pediatrico
Valor Ambul atorial To- 4434 Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta Complemdade (MAC) CBO: : 223108, 223112 203147, 223968
' Valor Ambulatorial SA: 00 : . :
Valor Hosp|ta|ar SP: 0,00 Valor Amtt)gllatorial To- 000
Valor Hospitalar SH: 0,00 :
Valor Hospitalar SP: 75,87
valor Hogpllaler Total: Ambos Vlor Hospitalar SH 171,50 ciD: C310, C798. 1010, 1012, X019, 82, 21,
Idade Minima: 0 més(es) Valor Hospitalar Total: 247,46
|dade Maxima: 110 ano(s) Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 002 - PROCEDIMENTO: | 04.04. 01 052-0 - SEPTOPLASTIA REPA
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Pollica Eﬁﬂﬂ,&%g‘&@ﬁ - Stivas, ' DORA NAO ESTETICA
CID: J00, J010, J019, J320, J328, J329, J330 - Descricao: Consste na correcéo cirurgica de deformi-
Sexo: Ambos
J338, J339, J341, J342, J348, K idade Mirima 10 ano(® dades cgdngenl(tjas (cjjo destenv%Ia\gImento e
1Nt quiridos do septo n.
" |dade Maxima: 110 ano(s) Ori 04.14.01.023-0
PROCEDIMENTO: 04.04.01. 045-8 LARINGOFI SSURA : i ey rigem 1 -
PARA COLOCACAQO DE MOLDE NOS Quantidade Maxima 1 Complexidade: Média Complexidade
TRAUMATIS OS DE LARINGE Media Permanéncia 1 Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
Descricao: Consiste na realizacdo de tirotomia me- __Pontos: i 150 Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
diana com o objetivo de expor o lUmem Especiaidade do Leito: |01 - C|rurg|co 07 - Pedidtrico, 09 - Lei-
laringeo para colocagao de moldes nos to Dia Cirurgico Tipo de FlnanC|amen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
] traumas da laringe. CBO: 223108, 223112, 223147
Origem: 04.04.02.016-0 CID: J342, S020, S022, SO31. Valor Ambulatonal 0,00
Complexidade: Média Complexidade SA:
Modalidade: 02 - Hospitalar PROCEDIMENTO: 04.04.01.049-0 - TRATAM ENTO Cl- Valor Ambulatorial 0,00
Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) RURGICQ DE IMPERFURA COA- Total: :
Tipo de Financiamento: [06 - Média e Alta Complexidade (MAC) _ AL (UNI/BILATEI ) Velor Hospitalar SP. 73,32
Valor Ambulatorial SA: 0,00 Descrigdo: Consste no tratamento cirdr |co de im- Valor Hospitalar SH: 140,43
Valor Ambulatorial To- 000 i perfuracdo coanal (uni_ou bilateral). Valor Hospitalar Total: 213,75
tal: ' Origem: 04.04.02.036-4 Atributo Compl emen- | 001 - IncILtu valor da anestesia, 004 - Ad-
Valor Hospitalar SP: 266,87 Complexidade: Média Complexidade mite permanéncia a maior.
Valor Hositalar SH: 835.07 Modalidade: 02 - Hospitalar souo: : Ambos
Valor Hospitalar Total: 110194 Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) I'ggge M'” ma 0 més (es)
Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Tipo de Financiamento: e Vexima

Quantidade Maxima:

110 ?no( s)

Media Permanéncia:

1

Pontos: 250
Espeualldade do Lei- | O1 - Clrurglco,DO;lC Pedlatrlco 09 - Leito
irdrgic
CBO 223110, 223111 223147 223149 223268
CID: J342, J348, S020, S022, SO3L.

PROCEDIMENTO:

04.04.01.053-9 - RESSECCAO DE TU-
MOR DO ACUS'[ICO ( LA FOSSA

Admite permanéncia a maior.

to de lesdesS benignas envolvendo o selo

Descricao: Consiste na reti rada CI rur ica de fumor do
S0 Admite perm;ngggla 4 malor. ] ¢ nervo acustico pela fossa média
i dade Mimima 0 més(es) Origem 104.04.02.028-3
4 ade M[nl_ma_ 118“ 0?‘) Complexidade: Média Complexidade
'dead xima ano(s Modalidade: 02 - Hospitalar
?A“;j’;g Per?n'\alllnag;g]aaf % Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
ro:
__Pontos: i 250 - Tipo de Fmanuamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Especialidade do Leito: 01 - Cirurgico, 07 - Pediatrico
CBO: 223108, 223112, 223147 Valor ArSnAbulatorlaI 0,00
CID: 300, Q301, Q308, Q674.
Q Q Q S Valor Al_rr%glqlatonal 0,00
PROCEDIMENTO: 04.04.01.050-4 - TRATAMENTO ClI- otal:
RURGI DE PERF RA AO D Valor Hospitalar SP: 183,26
URG CO SEPTO N U ¢AO DO Velor Hospitalar SH: 349,86
Descrigao: Consiste no tratamento CI rur ico de per- Valor Hospitalar Total: ] 53312
furacdo adquirida do septo nasal. Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Origem 04.04.02.040-2 tar: mite permanéncia a maior.
Complexidade: Média Complexidade Sexor Ambos
Modalidade: 02 - Hospitalar [dade Minima 0 més (es)
Instrumento de Registro; 03 - AlH (Proc. Principal) |dade Maxima: 110 ano(s)
Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Oue%ntlcade Maxima: %
Valor Ambulatorial SA: 0,00 M |aPI?)er{na.nenC|a. 555
Valor Ambulatorial To- 0,00 _Pontos: . — -
tal Espwalm{gde do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediatrico
Valor Hospitalar SP: 120,02 -
Valor Hospitalar SH: 145,21 £BO: 223108, 223140, 228147
Val gr Hospitallar Total: ; a|265d23 : . : :
Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - ; -
. p Admite permant()enma 2 maior. PROCEDIMENTO. 04.04.01.054-7 OI?]E%SEC(}AO DO GLO
dadc M(i)hi ma 5 m”és(oé ) Descrigéo: Consiste na rerrlogao _clrurlglca de tumor do
omo jugular.
Idade Méxima: 110 ano(s) Origem 84.04.0|2.830-5
Quantidade Maxima: 1 Complexidade: Média Complexidade
Media Permanéncia: 2 Modalidade: 02 - Hospitalar
_ Pontos: i 150 o Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Especialidade do Leito: 01 - Cirargico, 07 - Pediatrico . ]
: 223108, 223112, 223147 Tipo de F| nanC| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
CID: €00, » Q0. Valor Ag1AbuIator|aI 0,00
PROCEDIMENTO: O4.O4.OZ_I.I_.|(%5AlN28M§I>I21LLI§ORTOMIA Valor Al_n%glqlatorlal 0,00
Descricéo: Consiste na curetagem do sejo maxilar ote. -
&0 com acesso pela paz'?rede anterior do seio Velor Hospitalar SP: 294,40
maxilar para o tratamento de sinusites Valor Hospitalar SH: 500,06
maxilares agudas ou cronicas e tratamen- Valor Hospitalar Total: 794,46

maxilar.

Atributo Complemen-
tar:

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
mite permanéncia a maior.




PROCEDIMENTO:

04.04.01.055-5 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE RINOFIMA

Descricéo: Consiste no tratamento cir(irgico, para cor-
recdo da hipertrofia nasal da rinofima.
Origem: 04.04.02.041-0
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Descricao: Ostegtomia da mandibula realizada para
correcao de deformidades do crescimento e
do desenvolvimento facial.
Origem: 04.14.01.005-1
Complexidade: Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Regis-

03 - AlIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos Pontos: 150 Sexo: Ambos
Idade Minima 0 més (es) Especididade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico Idade Minima 5 ano(s)
Idade Méxima: 110 ano(s) to: Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima 1 CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Media Permanéncia 1
Media Permanéncia 3 CID: C090, c112 c14o €300, C301, C310, Pontos: . 250
Pontos: 550 C31 ;B C312 A 7 c313 C319, C410, Espemalldade do Lei- |01 - C|rurg|colj 07 - Pedlatrlco 09 - Leito
— : - —— e C760, D141 D3 3341, ia / Cirdrgico
Especialidade do Lei- 01 - Cirdrgico 07 - Pedidtrico K072, 15207|§ 1&?7%{) 251075903}61(%%05101 Atributo Compl emen- 020 - Monitoramento de CEO
%?8: zze,éc;sg, 2321?%1210'8125233111 CBO 223108, 223112, 223147, 223268
: : : : PROCEDIMENTO: 04.04.02.046-1 - OSTEOTOMIA DA CID: S025, S028, TOO2.
MANDIBULA Incremento:

2701 - Ho;ntal T|po I em Uri enC|a 0% -
20% - 20%, 2702 - Hospital 0 Il em
Urgéncia 0% - 35% - 35%, 27 3 - Hos
pita Tipo 1l em Uogenmao% - 50% -

PROCEDIMENTO:

04.04.02.049-6 - OSTEOSSINTESE DE
FRATURA UNILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

Instrumentto de Regis-

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc.
Especial)

03 - AlH (Proc. Principal)

Instrumento de Regis- 03 - AlH (Proc. Principal) Descricao: Procedimento cirdrgico de reducdo de fra-
tro: o - tura uni ou bilateral de condilo” mandibu-
Tipo de F|nanCIamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Tipo de FlnanC|amen- 06 - Media e Alta Complexidade (MAC) o lar, m%lgcifgf%(ggao rigida.
rigem:
Valor Ambulatonal 0,00 Valor Ambulatorlal 0,00 Complexidade: Média Complexidade
SA: AS: Modalidade: 02 - Hospitalar
Valor Al_rr{gjulatorlal 0,00 Valor Arg”tlglqlatorld 0,00 Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
otal: : ro:
Valor Hospitalar SP: 182,46 Valor Hospitalar SP: 263,97 Tipo de Fmanmamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Hospitalar SH: 132,97 Valor Hospitalar SH: 395,06
Vaor Hospitalar Total: 315,43 Valor Hospitalar Total: 659,03 Valor ArSnAE)uIatorlaI 0,00
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Valor Ambulatorial 0,00
tar: mite permanéncia a maior. tar: mite permanéncia a maior. Total: '
Sexo: Ambos Sexo: Ambos Valor Hospitalar SP: 143,63
Idade Minima: 0 més (es) Idade Minima: 10 ano(s) Valor Hospitalar SH: 318,04
Idade Maxima 110 ano(s) |dade Maxima: 110 ano(s) Valor Hospitalar Total: 461,67
Quantidade Maxima: 1 Quantidade Maxima: 1 Atributo Complemen- | 001 - Inclw valor da anestesia, 004 - Ad-
Media Permanéncia: 2 Media Permanéncia > tar: ! mite permanéncia a maior.
ralidoce do La igic-0 i Pontos: 150 Idadie M e o)
Especialidade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico Especiaidade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Peditrico Idade Maxima: 110 ano(9)
CBO: 223108, 223112 to: Quantidade Maxima: 1
. ; CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Media Permanéncia: 3
CID: L711.
CID: C022, C023, C031, C040, C041, CI E 'aIP'(()i?até)S:d & oG 15(())7 -
PROCEDIMENTO: |0404.020445 - CONTENGAQ DE DEN- 060 CO61, CO68. %‘7‘8 %‘% %‘% specialidede do Lei- - Cirdrgico, 07 - Pedidtrico
- TES POR SPLINT. K100, K108, K109, S024, S030, T902. CBO: 223108 223112 223147, 223268
Descricéo: dProcedéll me?to reaélzado egm gjaum?nsmo CID: 6, S027, S028, T020.
d%';t%m}’éoa%ror%&.%&rna foropolimenza PROCEDIMENTO: | 04.04.02.047-0 - RECONSTRUCAO DO Incremento 2701 - Hoaoltal Jpo | em Urgencia 0% -
. SULCO GENGIVO-LABIAL 20% - 20%, 2702 - Hospital Tipo Il em
cao, com o objetivo de estabilizar os den _ . IVO-LAE Orgéncia 0% - 35% - 35%, 27 3 - Hos
tes com mobilidade. Descricao: Consiste na reconstrucéo cirdrgica do sulco pital Tipo 111 em Urgéncia 0% - 50% -
Origem: 04.14.01.001-9 : gengivo-labial. 509
Complexidade: Média Complexidade Origem: 04.04.03.014-9
Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Complexidade: Média Complexidade PROCEDIMENTO: | 04.04.02.050-0 - OSTEOSSINTESE DA
Hospital-Dia Modalidade: 02 - Hospitalar FRATURA COMPLLE&(A DA MANDIBU-

— . Instrumenttr%.de Regls: Descricgo: Tratamento cirdrgico Ida frgtura bgalgeral
Tipo de F|nanCIamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Tipo de F|nanC|amen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) . corg(l)g\utrll d%%%fgozﬂg%g?‘qelse
rigem: 4.14.01.010-
Valor Ambulatorlal 24,12 valor Ambulato”al 0,00 C’Slrggla?xégjaje Méglza Cﬁmple;(lld&de
idade: - Hospitalar
Valor Amglulatorlal 24,12 Valor Al_rr{glqlatonal 0,00 Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Valor Hospitalar SP: 0,00 Val otal. - tro — -
- : or Hospitalar SP: 174,99 Tipo de Fmanaamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Hospitalar St 24,12 Valor Hospitalar SH: 124,25 to:
Valor Hospitalar Totd: 2412 Valor Hospitalar Totdl: 299,24 Valor Ambulztoridl 0,00
inima: & Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
|dade M|’n|_ma_. 0 mes(es) tar: P mite permanéncia a maior. Valor Al_g}glqlatonal 0,00
e Madma 1o o Sexo: Ambos Valor Hospitdlar S 18326
Atributo (f‘,é)rmplemen— 020 - Monitoramento de CEO Idade Minima 0 més(es) Valor Hospitalar s 20587
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, Idade Méxima: 110 ano(s) Valor Hospitalar Total: 589,13
223220, 22322251 223228, 223232, 223236, Quantidade Maxima: 1 Atributo %r)mplemen— 001 - Inrﬂlltjcle \[/ngr% acrj%n aggstae?naél c())r04 Ad-
223248, 223252, 223256, 223260, 223264, Media Permanéncia: 220 Sexo: Ambos
223068, 223272, 223276 223280, 223284, _Pontos: : ____ 2 __ [dade Minima: 0 més(es)
Especialidade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico Idade Méaxima: 110 ano(s)
Servico / LClassifica- | 114 - Servico de Atengao em Salide Bucal to: Quantidade Maxima: 1
- 006 - Cirurgia Bucomaxilofacial. CBO: 223108, 223112, 223268 Media Permanéncia: 3
CID S024, S025, S026, S027, S028, S029, CID: C003, C004, C005, C069, C148, DOQO, Pontos: 150
T902, T020. DlOO D37O 186 380 &)383 S%386 Espeuahdade do Lei- 01 - Cirrgico, 07 - Pediétrico
PROCEDIMENTO: | 04.04.02.045-3 - OSTEOTOMIA DA MA- T203 T280 T285 T950. CBO 223108, 223112, 223147, 223268
XILA CID: S026, S027, S028, T020.
Descrigo: Osteotomia da maxila realizada para cor- PROCEDIMENTO: 04.04.02.048-8 - OSTEOTOMIA DAS Incremento: 2701 - Hoa:ntal Tipo | em Ur enC|a 0% -
recéo de deformidades do crescimento e FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 20% - 20%, 2702 - Ho |tal o Il em
do desenvolvimento facial e acessos cirdr- Descrigao: Procedimento realizado cirurgicamente, on- Urgengia 0% - 35% - 35%, 207 3 - Hos-
. gicos. ' de 0 osso alveolar fraturado e abordado di- pitdl Tipo Il em Uo(genma 0% - 50% -
Origem: 04.14.01.004-3 nlatamente reduzi ndodg(r}at%mlcgmente o
e Alta Complexidee TRcltr barra mGATCh, para. contencao e PROCEDIMENTO: | 0404020518 - OSTEOSSINTESE DE
— < taria. RATURA COMPLEXA DA MAXILA
Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) — Descrico: Redu cirrgica da fratura da maxila en-
tro: Origem: 04.14.01.008-6 o voIve%(ai% comgnlca(;ao bilateral e disjuncéo
Tipo de F| nancnamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Complexidade: Média Complexidade craniofacial.
Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Origem: 04.14.01.011-6
Valor Ambulatorlal 0,00 Hospital-Dia Complexidade: Média Complexidade
AS: Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consol |,dado) 03 - AIH (Proc. Modalidade: 02 - Hospitalar
Valor Ambulatonal 0,00 i Principal) i Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Tot Tipo de Flnanmamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) tro: ] ]
Valor Hosp_ltalar SP: 263,97 Tipo de Fmanuamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Hospitalar SH: 395,06 Valor Ambulatorlal 52,00
Valor Hospitalar Total: 659,03 . % o Valor ArSnAbuIatorlal 0,00
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Valor Ambulatori 52,00
tar: P mite permanéncia a maélor Total: Valor Al_g%glqlatonal 0,00
Sexo: Ambos Valor Hospitalar SP: 30,00 - -
Idecie Minima 10 ano(g Valor Hospitalar SH: 2200 Vior Homtda St 12067
Idade Maxima: 110 ano(s) Valor Hospitalar Total: 52,00 Valor Hospitalar Total: 627,33
Quantidade Maxima 1 Atributo Complemen- 004 - Admite permanéncia a maior. Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Media Permanéncia: 2 tar: tar:

mite permanéncia a maior.




06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor ArsTK)uIatorlal 0,00
Vaor Ambulatorial 0,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 170,76
Valor Hospitalar SH: 320,12
Valor Hospitalar Total: 490,88
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
tar: mite permanéncia a maior.
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1
Media Permanéncia 3
Pontos: 150

Especialidtade do Le-
0

01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico

CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID: S024, S027, S028, S029, T020.
Incremento:

2701 - Ho33|tal Tipo | em Ur enma 0% -

Valor Ag})ulatonal 0,00
Valor Ambulatorial 0,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 135,67
Valor Hospitalar SH: 367,52
Valor Hospitalar Total: 503,19
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Méxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1
Media Permanéncia: 3
Pontos: 150
quecialic{ggie do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID: S026, S027.
Incremento: 2701 - Ho;;ltal Tipo | em Ur enC|a 0% -
20% - 20%, 2702 - Hospita 0 |1 em

Urgéncia 0% - 35% - 35%, 27 3-

Sexo: Ambos Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es) Idade Minima: 0 més(es) Idade Minima 0 més(es)
Idade Méxima: 110 ano(s) Idade Méaxima: 110 ano(s) Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1 Quantidade Maxima: 1 Media Permanéncia: 1
Media Permanéncia: 2 Media Permanéncia: _ Pontos:___ L 50 !
Pontos: 150 Pontos: 150 Especialidade do Leito: |01 - Ci rurgl(t:o 0761CPed|atr| co, 09 - Le-
iali add Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediéatri iali j- - Cirlrgi - Irurgico
Especialidade do Lei irdargico iatrico Espemahdt%f:je do Le 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico CBO: 223108, 223112, 223147, 223068
CBO 223108, 223112, 223147, 223268 CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 CID: S026, S027, S028.
CID: S024, SOaI27 S028, S029, T020. CID: S022, S027, SO31. Incremento: 270%0 oL Ho2 l%/tal 2T7| 5) I ﬁrcr)\ lftr e%c;;% (?T/o
Incremento: 2701 - Hospital Tipo | em Ur enC|a 0% - Incremento: 2701 - Hospital Tipo | em Ur enC|a 0% - e a0 o
20% - 2003) 2702 - Hospital Tipo Il em 20% - 2003) 2702 - Hospital Tipo Il em em Urgéncia 0% - 35% -
Orgencia 0%~ 35% - 35%, 27 0%- Hos: GOrgéncia 0% - 350 - 359 % 2705 - Hoe. Hoqual TIDO ||| en Urgenma 0% -
pita Tipo Il em Uogenma 0% - 50% - pita Tipo Il em Uo(genma 0% - 50% -
PROCEDIMENTO: 04R0Af1 (I):)2A058 SXHI_?EDU AI(:)OB_% IFRSéM
PROCEDIMENTO: 04.04.02.052-6 - OSTEOSSINTESE DE PROCEDIMENTO: 04.04.02.055-0 - OSTEOSSINTESE DE
FRATURA DO, COMPLEXO ORBITO-ZI- R B o B B AN TSR - OSTEOSSINTESE
: GOMATICO-MAXILAR Descrigéo: Consiste no tratamento cirdrgico de fratura Descrigao: Reducao anatdmica funciona, da fratura
Descrigao: Reducgo cirdrgica da fratura envolvendo o da mandibula com fixacao rigida. de mexd la sequida de blogueio maxilo-
0SS’ zigomatico, maxila e érhita com fi- Origem: 04.14.01.015-9 A oIy SO S spenS: i
] xagAo rigida e enxerto/implante eventual. Complexidade: Média Complexidade clui a barra met Ic8.para contencao den-
o a4 OL01Z 4 Modalidade: 02 - Hospitalar Origem: 04.14.0L018-3
Do o D Instrumento de Regis- 03 - AlIH (Proc. Principal) Complexidade: Média Complexidade
Moo icade: 02 - Hospitalar tro: Modalidade: 02 - Hospitalar
Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) Tipo de FlnanC|amen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Tipo de Fi nancnamen-

Instrumento de Registro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0,00

Valor Ambulatonal To- 0,00
Valor Hospltalar SP. 146,73
Valor Hospitalar SH: 217,82

Valor Hospitalar Total: 364,55

Atributo Complementar: 004 - Admite permanéncia a maior.

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Méaxima: 110 ano(s)

Quantidade Méaxima: 1

Media Permanéncia: 3
Pontos: 150

Especialidade do Leito:
CBO:

01 - Cirargico, 07 - Pediétrico

223108, 223112, 223147, 223268

CID:

S024, S027, S028.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.059-3 - REDU(;AO DE FRA-
TURA DA MAXILA - LE FORT Il
SEM OSTEOSSINTESE

pital Tipo Il em Uogenma 0% - 50% - Descrigéo: Reduco alnatomlco fuBIC|onaI das fraltu-
20% - 20%, 2702 - Hospital Tipo 11 em res em oclusdo, com bloguelo maxilo-
Oroencia 0%~ 35% - 3a%. 2703 - Hos. , — madiibular com ou sem Suspensao
pital Tipo |1l em Urgéncia 0% - 50% - PROCEDIMENTO: 04.04.02.056-9 - ARTROPLASTIA DA Origem: 04.14.01.019-1
50%% ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU- Complexidade: Média Complexidade
. LAR (RECIDIVANTE OU NAO) Modalidade: 02 - Hospitalar
PROCEDIMENTO: | 040402083 4 - OSTEOSSINTESE DE Descrigdo: Copsiste no tratamento cirlrgico da disfur- | Tnsirumento de Regisiro: 03 - AlH (Proc. Principal)
RA DO COMPLEXO NASO-OR- ¢ G Tipo de Financiamento: [06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
. BITO-ETMOIDAL oricen: condilo, mandibular. Valor Ambulatorial SA: 0,00
S = ey K e s Compes o Vior Ao To oo
Origem: 04.14.01.013-2 Modalidade: 02 - Hospitalar Valor Hospitalar SP: 181,92
Comﬁl,?’ﬂgdade: Média Complegldade Instrumentto de Regis- 03 - AlIH (Proc. Principal) Valor Hospitalar SH: 217.82
Modalidade: 02 - Hospitalar - - Valor Hospitalar Total: 399,74
Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) Tipo de F'”anc'ame”' 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Atributo gg(nplementar: 004 - Admite Rerrganéncia a maior.
0. mbos
Tipo de Flnanaamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor ArSnAbuIatorlaI 0,00 [dade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Valor Ag1AbuIator|aI 0,00 Velor Arg{%u;latonal 0,00 ngjr.‘ti e M ?
Valor Hospitalar SP. 145,45 Media Permanéncia 3
Valor Arg}%l{latonal 0,00 Valor Hospitalar SH: 217,88 Pontos: 150 .
Valor Hospitalar SP. 220,06 Espeaahdade do Leito: 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
Valor Hospitalar SH- 25673 223108, 223112 223147, 223268
Valor Hospitdar Totdl: 476,79 |ncrgw?ento- 2701 - Ho, R 31)12& ancia 0%
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- : : : _ 500,
tar mite permanéncia a maior. Valor Hospitalar Total: 363,33 20% - 20% 027 2 - OHo ite TI[;O Il
Soxo: Amb Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - em Urgéncia 0% - 35%
O mbos Admite permanéncia a maior. Hospital T'F’O ”' em Urgenma 0% -
Idade Minima: 0 més(es) Sexo: P Ambos - 50%
|dade Maxima 110 ano(s) Idade Minima: 0 més(es)
Quantidade Maxima: 1 ldade Maxima 110 ano(s) PROCEDIMENTO: 04.04.02.060-7 - REDUCAO DE FRA-
Media Permanéncia: 3 ; TURA DA MANDIBU A SEM OS-
Pontos: 150 Cuartidarie Mxi ma : TEOSSINTESE
. —Cirarai N Tl Ia Fermanencia Descrigo: Procedimento de reducdo anatomica da
Espeualldade do Lei 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico - -al%oargo% - S 1587 — Ga0! fratléra gle e dlbulatl;éra% ocléj %a? polr
specididade do Leito: - Cirtrgico 07 - Pediétrico meio de blogueio maxilo-mandibular. In-
%?S 9022%?193'(?2'32253&%2 553%42033323%829 CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 clui-a barra metdlica para contenceo den-
Incremento: 2701 - Hoa)ltal Tipo | em Url enC|a 0% - CID: K076, S030, S034. Origem: 04.14.01.020-5
20% - 20%, 2702 - Hospital Tipo Il em Complexidade: Média Complexidade
oAt o ia G iy || PROCOMENTO ool RBUCRODEERY | ki b b
pital Tipo 11T em O&enma e OSTEOSSINTESE Instrumento de Registro: 03 - AlH (Proc. Principal)
Deg:rig?w: Pfoced|ment0 para a redu@a) anatomica Ti po de Financiamento: |06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
PROCEDIMENTO: |04.04.02. 054 2 - REDUCAO Cl RURGICA em oclusio de fratura alvéolo-dentaria Vaor Ambulatorial SA: 0,00
DE FRATURA DOS seguida de estabilizagdo da mesma com Valor Ambul atorial To- 0,00
] ] RIZ fix dentéria e bloqueio maxilo-man-
Descrigdo: Consiste na corregap c_|rurg|ca de fraturas dibular eventual e sem abordagem cirur- Valor Hospltalar SP: 146,66
_ dos 0ssos proprios do nariz. gica Inclui a barra metdlica para conten- Valor Hospitalar SH: 217,88
Origem: 04.14.01.014-0 — 20 dentaria. Valor Hospitalar Total: 36454 _
Complexidade: Média Complexidade Origem: 04.14.01.017-5 Atributo Complementar: | 004 - Admite permanéncia a maior.
M odalidade: 02 - Hospitalar Complexidade: Media Complexidade Sexo: Ambos
Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - [dade Minima: 0 més(es)
tro: - i — Hospital-Dia Idade Maxima: 110 ano(s)
Tipo de F|nancnamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Instrumento de Registro: | 01 - BPA é}?onsolldado%l 03 - AlH Quantidade Maxima 1
Valor Ambul atorial 0,00 Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta CornpleX|dade (MAC) MedlaFiPoerp(;gnmma 130
SA: Valor Ambulatorial SA: 21,01 Especiaidade do Leito: 01 - Cirtrgico, 07 - Peditrico
Valor q_g}glulatorlal 0,00 Valor Amb;latorlal To- 21,01 CBO: 223108, 22g112’ 223147, 223268
s CID: S024, S026, S027.
Valor Hospitalar SP: 89,80 Valor Hospitalar SP: 60,41 ; : !
Valor Hospitalar SH: 162,60 Valor Hospitalar SH: 6266 Incremento: 2 %S (')/E;"" s ! L.J{ e’T‘,C'%?TA’
Valor Hospitalar Total: 252,40 Valor Hospitalar Total: 123,07 em Urgéncia 0% - 35% - 9
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Atributo Complementar: 004 - Admite permanéncia a maior Hospgtal Ti po I|| em UrgenC|a 0% -
tar: mite permanéncia a maior. 020 - Monitoramento de CEO - 50%




PROCEDIMENTO:

04.04.02.061-5 - REDUCAO DE LUXA-
CAO TEMPORO-MANDIBULAR

Descricéo: Manobra de redugao da ATM, podendo ser
Necessario 0 uso e relaxamento
muscular, seguido de estabilizagcdo da man-
dibula com bandagem.
Origem: 04.14.01.021-3
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 -
Hospital-Dia

Instrumento de Regis-
tro:

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc.
Especidl)

Tipo de F| nanC| amen-

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatonal 33,01
Valor /_\I_mglulatonal 33,01
Valor Hospitalar SP: 12,00
Valor Hospitalar SH: 21,01
Valor Hospitalar Total: 33,01
Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 més(es)

Idade Mé&xima: 110 ano(s)

Atributo Complemen-
tar

020 - Monitoramento de CEO

EOMA,OD
OUTRAS LESOES S ESPECIFICADAS

Descricéo:

Tratamento cirlrgico de |esBes benignas tu-
morais e ndo tumorais do complexo maxi-
lo-facial com exerese completa da
lesdo, com ou,_sem necessidade de recons-
trucdo da maX|Ia ou mandibula com enxer-
to 0sseo e placas ge reconstrugao com ti-
anio.

Origem:

04.14.01.028-0

Complexidade:

Média Complexidade

Modalidade:

Instrumentto de Regis- |

02 - Hospltalar 03 - Hospital-Dia
03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de F| nanC| amen-

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Sexo: Ambos Modealidade: 02 - Hospitalar
Idade Minima: 0 més(es) Instrumento de Regis- 03 - AlIH (Proc. Principal)
Idade Maxima: 110 ano(s) tro:
Quantidade Maxima: 1 Tipo de F| nanuamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Media Permanéncia: 2
Pontos: 150 Vaor Ambulatonal 0,00
Especialidade do Lei- 01 - Cirargico, 07 - Pediatrico
to: Vaor Ambulatonal 0,00
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Total:
CID: K076, M246, S026, T902, T908. Vaor Hospltalar SP. 625,24
PROCEDIMENTO 04 04 02 065-8 - TRATAMENTO CIRUR Jelor Hospitalar S RIS
. - Valor Hospit: Total: 2. 2
O DE OSTEOM ONTOMA E dor Hogpitalar Total 844,25

Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
tar: mite permanéncia a maior.
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1
Media Permanéncia: 5
Pontos: 150
Especialidtade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico
0:
CBO: 223108, 223110, 223149
CID: C068, C118, C318, C410, C418

C698 C700, C718; C760, C768. D164

CBO: 223108, 223112, 223147, 2232B1, 223204, 316, D320, D332, G473, J323, J330,
223208, 223712, 273216, 223220, 223204 Vo Flostaa 55 PR K07, K075, KO76, K078, K079, S028,
223228, 223232, 223236, 223240, 223244, x 050' a ,
Valor Hospitalar SH: 200,08
223248, 223252, 223256, 223260, 223264, Valor Hosoitalar Tota: 34120
223268, 223212, 223276 223280, 223284, or rlospitaar lotal. - ! - PROCEDIMENTO: 04 04 02 070 4 - OSTEOSSINTESE DA
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- DO 0SSO ZIGOMATICO
CID: 5030 8034 Steaxr' . mite permgnegua amalor. Descrigao: Consste no tratamento de fraturas desloca
Idade M rima 0 méses oSt St o0 S
PROCEDIMENTO: 4.04.02.062-3 - RETIRADA DE MATE- v -
¢ O IR BEGNTESE OSSEAIDENTARIA Idare Maxima__ 110 ano(s) Origem: 04.14.01.007-8
Descrigao: Procedimento cirrgico_para remogio de ('\DAueagtl e Maxima: | % Complexidade: Média Complexidade
placas e ;%mgfaud%%se?ﬁ ts||tre]\tnelﬂoe%u fios de aco m;ﬁggnenua 55 Modalidade: 02 - Hospitalar
u Ssen . - ar__
Origem: 04.14.02.030-8 Especialldade do Lei- | 01 - ClrurglcoDO7- Pediatrico, 09 - Leito Instrumenttr%:de Regis- 03 - AlH (Proc. Principal)
Complexidade: Média Complexidade ig/Cirurgico Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC
Modaidede: 01 - Ambulatoral, 03 - Hospitatar, 03 cBO 2208, 225013, Zoin 068 Po de g pleddade (MAC)
i Hospital-Dia K099 K101, ' Valor Ambulatorial 0,00
Instrumentto de Regis- | 01 - BPA (ConsoElldado) 04 - AlH (Proc. 1 : SA:
SPECH ; Valor Ambulatorial 0,00
Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) PROCEDIMENTO: Oé%oo%%%gmﬁwlﬁ%%g%u%&' Total:
Vaior A Ob | a 1894 ATICO SEM OSTEOSSINTESE Valor Hosp_ltalar SP: 170,76
SeAmbulstor ' Descrigao: Tratamento cirurgico de fraturas do 0sso Valor Hospitalar SH: 320,12
Valor Ambulatorial 4804 ou arco zigomatico sem necessidade de os- Valor Hospitalar Total: 490,88
TotaIu: { o O‘{efﬁ;?tggei 5 Atributo ?qmplemen— 001 - IncILtu valor da anestesia, 004 - Ad-
\\;glor Eospitglar gf' %ﬁg Complgxidéde: Média Complexidade sgxr'o; mite permﬁ"rﬁgg'sa & maior.
or Hospitalar SH:_ ; Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospitd-Dia Idade Minima: 0 més(es)
Valor Hoge);(tglar Total: p‘ﬁggs Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) |dade Maxima: 110 ano(3)
| ro: ; Ay ey
Idade Minima 0 méy(es) Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) i)ﬂueald)tl dggre Maxima %
Idade Maxima 110 ano(s) Va Atot:) — 000 'apont’gg_”enc'a- 150
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, or Ambulatori \ — - e o
223220 223224 223228 223232 223236, SA: Especialidade do Lei- 01 - Cirargico, 07 - Pediatrico
223240, 273244, 223948, 293757, 223756, Valor Ambulatorial 0,00 to:
223260, 223264 223268, 223272 223276, Total: CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
280, 223284, 2 Valor Hospitalar SP: 170,76 CID: S024, S027, S028, S029.
CID S024, 5028 T856, T857, T858 T859. Valor Hospitalar SH: 320,12 Incremento: 2701 - Ho?ltal Tipo | em Ur enC|a 0% -
Valor Hospitalar Total: 490,88 20% - 20%, 2702 - Hospital Il em

PROCEDIMENTO: | 04.04.02.063-1 - RETIRADA DE MEIOS Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Urgéncia 0% - 35% - 35%, 27 3 - Hos-
DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR tar: mite permanéncia a maior. pital Tipo 11 em Uogenaa 0% - 50% -
Descricéo: Remocéo, de aparelhagem de_contencéo Sexo: Ambos
pos-cirtrgica de fraturas faciais. Idade Minima: 0 més(es)
Origem: 04.14.01.022-1 Idade Maxima: 110 ano(s) PROCEDIMENTO: 04 04.03. 022 0 - IMPLANTE OSTEOIN-
Complexidade: Média Complexidade Quantidade Maxima: 1 TEGRAD TRAORAL BUCOMAXI-
MOda”d;d = a- ATbuIatolridalad ) Media Parmenéncia: = Descricéo: Procedimento C|rurg|co é(IJ_m instalacdo de
Instrumento de Regis- 01 - BPA (Consolidado) Pontos: 150 -
, tro. _ , Especiadidade do Lei- | O1 - Cirargico, 07 - Pedidtrico, 09 - Leito |Cngplgrn;&]§l)?ssem r&tegrro %obsuggsn%)gx?%ffaa_—
Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) to: Dia/Cirdrgico p qalagr?g reakgl)lltagao facidl.
to: _ CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Eventualmente pode ser vencial a res-
Valor Ambulatoria 211 CID: S024, S027, S028, S029. S0CCH0 ONCOlOUICA 6, 6 valor do implante
Valor Ambulatorial 2211 PROCEDIMENTO: | 04.04.02.0674 - RECONSTRUCAO PAR- T esd incluido fia quantidade de af€ Ginco.
Total: CIAL DO LABIO TRAUMATIZADO cogert A LA020197
Velor Hospitalar SP: 0,00 Descricao: Procedimento de sufura por planos mais OMp EXICaCE: a Complexidade ___
Valor Hospitalar SH: 0,00 hemostasia do Iablo com faceragao trauméa Modalidade: 02 - Hospitalar; 03- Hospital-Dia
: ; Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Valor Hospitalar Total: 0,00
Sexo: Ambos Origem: 04. 14 02 023-5 _ i
Idade Minima: 0 mé Comp|ex|daje Média Comp|ex|daje TIpO de FI nan(:lamen- 06 - Média e Alta Complemdade (MAC)
Icade Minjma: ey Modalidade: 0L - Ambulatorial, 02 - Hospitalar Vaor Ay it 550
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Instrumento de Regis- | 01 - BPA (CO“SOE"S%?éo) 04 - AlH (Proc. or m ulatort '
CID: S024, 502584%02169080227 170 5028 T84z, Tipo de F| nanC| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Amglulatonal 0,00
Valor Hospitalar SP: 230,66
PROCEDIMENTO: 20640~ TRATAMENTO CIRUR: Valor Aé“,f’“'ato”a' 19,18 Valor Hositdar S E50.34
GIC8 DOE 2 IIﬁgS&A?\I%%%TICULA- velor Arr(?tglqlatorlal 198 \ﬂrcl{)ul?g S(‘:)gr?ﬁglre-rrr?ég : 001 - Inclui valorsgg gno&stwa, 004 - Ad
Descricéo: Consiste na resseccédo cirlrgica da anquilo- ’ . 3 3
¢ se temporo—man(% bular cc?m oU Sem Te- \\;ggrr Egs;)llttgg gﬁ %01% tar: mite permanencia a maior.
construcao articular. Vaor H spt alar Tota| 1918 Sexo: Ambos
Origem: 04.14.01.024-8 o °§e?)'( 2 a 10 Ao Idade Minima: 6 ano(s)
Complexidade: Alta Complexidade Idade Mirima: 0 més(es) Idade Maxima: 110 ano(s)
Modalidade: 02 - Hospitalar Idade Maxima: 110 ano(s) Quantidade Maxima: 1
tro: - i ) 223204, 22320 216, Pontos: 450
Tipo de FI nanCI amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) 22%2?18 223224, 223228 22%%% %2%%% Especialidtade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
0:
Valor Ag1AbuIator|al 0,00 - 223260, 7733% ég%ﬁs 22327 CBO: 223108, 223112, 223147, 223224, 223268
- " 6o e o B e o 0
Total: . PROCEDIMENTO: 04.04.02.069—0 - OST EOTOMIA CRA- C068, C069, C148, D102, D103, K0QO,
Valor Hospitalar SP: 205,27 — K004, K005, K009, K039, K055, K0BY,
Valor Hospitalar SH: 317,06 Descrig&o: Inclui as osteotomlas complexas faciais e K081, Q386, T901, 1902, T904, TI08,
Valor Hospitalar Total: 522,33 . que envolvem a base do cranio. T909
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Origem: 04.14.01.006-0 Habilitagio: 0401 - Centro de tratamento da ma forma
tar: mite permanéncia a maior. Complexidade: Alta Complexidade G320 |abiopalatal.




PROCEDIMENTO: | 04.04.03.024-6 - TRATAMENTO CIRUR- PROCEDIMENTO: | 04.14.01.034-5 - EXCISAO DE CALCU- Sexo:_ Ambos
GICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM LO DE GLANDULA SALIVAR Idade Minima: 0 més(es)
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO _ =LAl : |dade Maxima 110 ano(9)
E BUCOMAXILOFACIAL Descrico: Tratamento cirlrgico para remocéo de pe- Valor Ambulatorial 126.00
Descrigao: t‘l’rqttargent{ce)t aldas flgulas congerutagt cor ro- quenos CﬂéIU'g;_w”Vg es gugt obs(tjrua?] a AS'U '
e retalhos buca's ou Teconstru a assagem de saliva pelos ductos de glan- : .
% mucosa antral nasal. o P dulas gﬂivae& maiores. g Valor ﬁ_?tlglqlatonal 126,00
Origem: 04.14.01.026-4 Origem: 04.14.02.010-3 - ;
Complexidade: Alta Complexidade ; . A : Valor Hospitadar SP. 0,00
: ; Complexidade: Média Complexidade Vaor Hospitalar SH: 0.00
Modalidade: 02 - Hospitalar S !
- P Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Valor Hospitalar Total: 0,00
Instrumento de Regis- 03 - AlH (Proc. Principal) Hospital-Dia CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolidado), 03 - AIH (Proc. %gggig ;Z;;Zﬁ ZZ;;ZE Zggggg gggggg
to: tro: Principal) , , ) ] §
- N . - o . 223260, 223264, 223268, 223272
Valor Aénpgulatonal 0,00 Tipo de Ftl g:anuamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) CID: Sggs 8%?8 82%’ 8%%9 Sggg 83%
e S S 3 R R 0 O
i : e Minima: més(es ) , \ \ : ,
Vi :gsssilttg g gi;:é?l |dade Maxima 110 ano(s) Q754, Q795, Q759 QB10.
Valor Hospitdlar Total: 544,74 Média Permanéncia: 1 PROCEDIMENTO: | 04.14.01.038-8 - TRATAMENTO CIRUR-
Atributo %Jmplemen- oot - Inrﬂlltjtle \62'% ag%n ""Cr,‘?ﬁnag\. 904 - Ad- Pontos: 200 GICO DE FISTULA INTRA/EXTRAO-
Sexo: Amb Valor Ambulatorial 18,72 : RAL
0. mbos SA: Descrigao: Remogéo e plastia de trajeto fistuloso de
Idade Minima 0 més(es) valor Ambulatorial 1872 origem infecciosa e odontogénica com re-
Idade Mé&xima: 110 ano(s) Total: ’ mog&o de foco de infecco.
Quantidade Maxima: 1 ” Origem: 04.14.02.034-0
Media Permanéncia: 1 Valor Hospitalar SP: 160,08 Complexidade: Média Complexidade
Pontos: 250 Valor Hospitalar SH: 512,54 Modealidade: 01 - Ambulatorial; 02 - Hospitalar, 03 -
T : P o Valor Hospitalar Total: 672,62 Hospital-Dia
Especialidade do Lei- 01 - Cirlrgico, 07 - Pediétrico : - 3
P to: 9 Atributo Complemen- 004 - Admite permanéncia a maior Instrumenttrc()).de Regis- | 01 - BPA (Consgs'r‘)jgg‘;) 04 - AlH (Proc.
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 tar: 020 - Monitoramento de CEO. - T yr :
cID: §359 185 351 353 ggg ggz Especialidade do Lei- | 01 - Cirdrgico, 07 - Pedidirico, 09 - Leito | | 1P° de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidede (MAC)
37 O3, 374 375 378 379 to:_ Dia/Cirtrgico Sexor Ambos
ceO |z Zoon 20 2L 2L | ik o
PROCEDIMENTO: | 04,04.03.031-9 - TRATAMENTO CIRUR- 223728, 223232, 223236, 223240, 223244, Vo A Ml
' GICO DE MACROSTOMIA IMICROSTO- 223248, 223252, 223256, 223260, 223264, AS: '
MIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL 223268, 223272, 223288 Valor Amb-ulatorial 1918
Descrigéo: Consiste no_tratamento cirtirgico para cor- CID: Co81, K115. A '
recao do orificio da boca de pam entes com : Total:
i anomalia craniofaci Valor Hospitalar SP: 0,00
Origem: 04.04.02.037-2 Procedimento: 04.14.01.036-1 - EXERESE DE CISTO Valor Hospitalar SH: 19,18
Complexidade: Média Complexidade ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGE- |  |Valor Hospitalar Total: 19,18
Modalidade: 02 - Hospitalar NICO Atributo Complemen- 020 - Monitoramento de CEO
Instrumento de Regis- 03 - AlH (Proc. Principal) Descricéo: Tratamento cirargico ambulatorial para re- tar
- ~ Médi i mo de uenos cistos e tumores do CBO: 223108, 223109, 223110, 223111, 223112,
Tipo de F| nanC| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Com%?gxo n?;‘fj” o mandibular que permi- 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
Valor Ambulatonal 0,00 tam sua exenterag8o em um (nico tempo 223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
cirdrgico. 223240, 223244, 223248, 223252, 223256,
Vaor Ambulatorlal 0,00 : . _ 223260, 223264, 223268, 223272
Total: Origen: 0402020127 CiD: K114, T908.
Valor Hospitalar SP: 304,84 Complexidade: Média Complexidade
Valor Hospitalar SH: 219,36 Modalidade: 01 - Ambulatorial; 02 - Hospitalar, 03 - : 6 - PRO N
Valor Hospitalar Total: 524,20 HosbitaI-Dia SY ) PROCEDIMENTO: 07.01.08.011-6 PLREJESE MANDIBU

Atributo Complemen-
tar:

001 - Inclw valor da anestesia, 004 - Ad-

mite permanéncia a maior. Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolidado) AlIH (Proc. Espe- Descrigo: Protese facial mandibular intra-oral pos-
Sexo: Ambos tro: cia) trauma, cirurgia oncol6gica ou mal forma-
Idade Minima 0 Mes(es) Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) . 0.
Idade Méxima: 110 Ano(s) to: Orlqem: 07.02.02.00_5—2
Quantidade Méxima: 1 Sexo: Ambos Complexidade: N&o se Aplica
Media Permanéncia: 2 P N Modealidade: 01 - Ambulatorial
_Pontos: _ 250 - Idede Minima: 0 més(es) Instrumento de Regis- 02 - BPA (Individualizado)
Especialidade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétricos Idade Maxima: 110 ano(s) tro:
CglO' 223108, 223110, 223147, 223068 Vaor Ambulatorial 35,53 Tipo de Ftinanci amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
2 : : AS: 0.
¢Ib: 184, Q185, Q188 Q189. Vaor Ambuaorid 53 Valor Ambulatorial 332
PROCEDIMENTO: 04.04.03.032-7 - OSTEOPLASTIAS Total: SA: -
FRONTO-ORBITAL valor Hospitdlar SP: 0.00 Valor Ambulatorial 43,32
Descricao Consiste no tratamento da deformidade ad- . : ' Tota_l:
_ quirida da regido fronto orbital. Valor Hospitalar SH: 35,53 Valor Hospitalar SP: 0,00
Origem: __ 04.04.02.043-7 Valor Hospitalar Total: 35,53 Valor Hospitalar SH: 0,00
Complexdzde: Alta Complexidade Atributo Complemen- 020 - Monitoramento de CEO Valor Hospitalar Total: 0,00
Modalidade: 02 - Hospitalar tar Sexo: Ambos
Instrumento de Regis- 03 - AlIH (Proc. Principal) i Idade Minima: 1 ano(s)
tro CBO: 223108, 223112, 223147, 223228, 223236, e Minima ano(s
Tipo de F| nanC| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) 223248, 223268 5 Id?q(?adMal\ﬂma 110 inO(S)
; uantidade Méxima:
Valor AénAbulatona 0,00 CiD: K048, KOS0, K091, K092. CBO: 203208, 223236, 223252, 223256, 223268,
223272.
Valor Ambulatorial 0,00 PROCEDIMENTO: | 04.14.01.037-0 - TRATAMENTO CIRUR- ]
Valor Hospitalar SP: 224,06 GICO DE DENTE INCLUSO EM PA- PROCEDIMENTO: [07.01.08.012-4 - PROTESE PARA GRAN-
Valor Hospitalar SH: 400:35 CIENTE COM ANOMALIA CRANIO E DES PERDAS MAXILARES
Valor Hospitalar Total: 624,42 BUCOMAXILOFACIAL Descrigo: Prétese facial maxilar intra-oral pés-trau-
Atributo Complemen- | 001 - |nc|u| valor da anestesia, 004 - Ad- Descrigo: Procedimento cirdrgico de remog&o, tracio- ma, cirurgia oncoldgica ou malformag&o.
tar: ite permanéncia a maior. namento, autotransplante ou verticalizagéo Origem: 07.02.02.006-0
Sexg:_ Ambos do dente incluso em paciente com anoma- Complexidade: N&o se Aplica
Idade Minima: 0 Mes(es) lia cranio e bucomaxilofacial. Modalidade: 01 - Ambulatorial
ng‘?id; ad,\gali(/llgnx?ma 110 Alno(s) Origem: 04.14.02.033-2 Instrumento de Regis- 02 - BPA (Individualizado)
Media Permanéncia: 2 Complexidade: Alta Complexidade : tro. _ :
Pontos: 150 Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
— - —— —— - - to:
Espemalldt%f:Je do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétricos. Instrumento _de Regis- 06 - APAC (Proc. Principal) Valor Ambulatorial 2354
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 . tro.__ : : SAL
CID: HO53, HO55, HO58, HO59, H063 Q107 Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorial 23,54

S023, Sb28, S058, S089, T

to:

Total:




CBO:

223108, 223112, 223147, 223268

CID:

C696 €698, C699, D316, D319, HO51,
HO053, H054, H055, HO58, HO59, S023,
3027, 028, soso, 8051 3052, 'S053,
3054, S055, 7. S058, S059,
T900, T901, T902 T904, T908, T909.

\Avalor Hospitalar SP: 0,00 PROCEDIMENTO: |04.04.02.008-9 - EXCISAO DE RANULA
Valor Hospitalar SH: 0.00 OU FENOMENO DE RETENCAO SALI-
: . : VAR
Valor Hospitalar Total: 0,00 Descricao: Remocao de lesdes de retencdo de muco,
Sexo: Ambos ] com mucocele ou ranula
Idade Minima: 1 ano(s) Instrumenttrc(>) de Regis- | 01 - BPA (Conslgpicri]%?g) )03 AlIH (Proc.
|dede Méxima 110 ano(s) Valor Hospitalar SP: 119,92
Quantidade Maxima: 1 Valor Hospitalar SH: 36,25
CBO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223272 Valor Hospitalar Total: 156,17

PROCEDIMENTO:

04. 04 02 023-2 - RECONSTRUCAQ TO-
AL OU PARCIAL DE LABIO

PROCEDIMENTO:

07.02.02.021-4 - FIXADOR DINAMICO
PARA MANDIBULA

CID:

D102, D103, K116, KI117.

Descricéo:

Consste na reconstrucado total ou parcial
do labio s—r&sseogoes tumorals gu pos-
trauma. Excludente com o Procedimento
04.04.02.011-9 - excisdo parcia
enxerto livre / rotacdo de retalho.

PROCEDIMENTO: | 04.04.02, 009 7 SA%(%\IIEAO E SUTURA
Descricao: Procedlmento C|rurg|co sob anasteﬂa local

para remocao de 1es0es benignas e malig-

CID:

€001, C002, C003, C004, CO05, COO6,
€008, C009, C148 0. D000,
D030, D040, D220, 0380, S015, SO17,
<018, S088, %0938 SiEls 97 'S099, T203,

PROCEDIMENTO:

04.04.02.024-0 - RECONSTRU
TAL OU PARCIAL DE N

AO TO-

Descricao: Consiste em um aparelho dinamico para fi- nas de tecido mofe.
xacao da mandlbt?P _
griqu: . 07°02.05. OZI.O > Instrumento de Regis- | 01 - BPA (ConerJ:_I Isgaegiogl')m AlH (Proc.
ompl exidade: N&o se Aplica Valor A b latorial 28,00
Modalidede: —02 - Hospitalar , o é"A” o
{nstrumento de Regis-|04 - AIH (Proc. Especia) Valor Al_n}glulatonal 28,00
ro: otal:
Tipo de Financiamen-|06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Hospitalar SP: 12,00
to. Valor Hospitalar SH: 16,00

Valor Ambulatorial
SA:

0,00

Descrigo:

Consiste na reconstrucéo total ou parC|aI
das estruturas proprias do nariz pos-ressec-
¢80 tumoral ou pos-trauma.

Valor Hospitalar Total:
CID

28,00
C060, CO61, C498, C418, C148

Valor Hospitalar SP: 195,14
Valor Hospitalar SH: 202,24
Valor Hospitalar Total: 397,38

Valor Ambulatorial To-|0,00 cosé €028, C760, D100, D102, D103
tal K098, 0386, K116, K061, K062, K068,
Valor Hospitalar SP:  |0,00 K069, K098, K099 K132 K134, K135,
Valor Hospitalar SH: 390,00 K136, K137.

Valor Hospitalar Total: |390,00

Sexo: 30 se Aplica PROCEDIMENTO: | 04.04.02.010-0 - EXCISAO EM CUNHA
Idade Minima: G0 se Aplica . __ DELABIO ]
|dade Méxima: 50 se Aplica Descricéo: Excisdo de lesdp benigna e maligna do &
Quantidade Maxima |1 bio em Cunha.

CBO:

223108, 223112, 223147, 223268

Art. 4° -

Alterar e incluir descrices e atributos dos Pro-

cedimentos a seguir relacionados, da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sis-

tema Unico de Salide.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.001-%:(-3 ALONGAM ENTO DE

CBO:
CID:

223108, 223112, 223147

A300, A30L A302 A303 A304, A305,
A308, 309 C300, C410, C433,
760, D033 D043, D097, J340,

J341, M950 302 303, Q308, 0309,
300", S8 3608 o7 2%
20 T908 T950

Instrumentto de Regis-

01 - BPA (Conscl)zlldada) 04 - AIH (Proc.

CBO:

223108, 223110, 2231 8 223112, 223147,
26

CID:

0, CO01, cooz C003, C004, CO05,

cooe €007, €008, D100, D220, D370,

K098, K130 K131, K132, K133 K134,
K135, K136, K137

PROCEDIMENTO:

04.04.02.027-5 - RESSECCAO DE LE-
SAO MALIGNA E BENIGNA DA RE-
GIAO CRANIO E BUCOMAXILOFA-

PROCEDIMENTO:

04 0402 011-9 - EXCISAO PARCIAL DE
O COM. ENXERTO LIVRE / ROTA-
CAO DE RETALHO

Descrigo: Consiste na ressec&;ao de lesdo maligna e
benigna com invasdo da base do cranio.
Valor Hospitalar SP: 350,00
Valor Hospitalar SH: 812,56
Valor Hospitalar Total: 1162,56

Descricao: Alongamento de columda em pacientes
com sequelas de trauarlna ou cirurgia tumo-
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
Espe(:lalldade do Lei- |01 - Cirargico, 07 - Pediétrico , 09 - Leito
Dia / Cirdrgico
CID J348, M950, T908.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.003-8 - CORRECAO CIRURGI-
CA DE FISTULA ORO NASA / ORO-

Descricao: Consiste em tratamento de fistulas oro-na-
sais/oro-sinusais adquiridas.
Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolldado) 03 - AlH (Proc.
tro: Principal)
Valor Hospitalar SP: 73,50
Valor Hospitalar SH: 99,13
Valor Hospitalar Total: 172,63

PROCEDIMENTO:

04.04.02.004-6 - CORRECAO_CIRURGI-

CBO:

223108, 223112, 223147

Descricéo: Excisdo parcial de l&bio com enxerto livre
/ rotacéo de retalho mucoso.
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
Especialidade do Lei- | 01 - Cirlrgico, 07 - Pediatrico, 09 - Leito
to: Dia / Cirlrgico
CBO: 223108, 223111, 223112, 223147, 223268

PROCEDIMENTO:

AO/ DES-

04.04.02.013-5 - EXPLORA
COl CIAL DO

MPRESSAO TOTAL/ HA
NERVO FACIA

CID:

€000, C002, CO03, C004, CO05, COO6,
€008, CO1,' C028,' C029, C030, CO31,
€039, €040, C041, C048,, C050, C051
€052, €058 , C061, C062. CO68. , CO7,
€080, €081, C088, C089, €090, ¢091,’
098, , C100, C101, C102, C103, C104,
| Cl111,'C112,’C113,'C118, ',
C130, C131, C132, C138. C140, C148
C301, 0310 'C311,'C312,'C318,’, €410,

CA11, C430, C431, C432, C433, C434

Descricéo: Consiste na explor 80 mlcroscoplca para C441, C442, C443, CAd4. CA4T0,
descompressio’ do nervo facial. C490, C696, C698, . C760, D10, D11,
CBO: 223108, 223112 223147 D210, D231, D232, D233, D234.
CID: A300, A30L A302 A303, A304, A305,

A308, A309, B92," CO00 c001 C002
C003,'C coos C006, C007, CO08,
G518, 6519 S045, T903, T981, T983.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.029-1 - RESSECCAO DO CON-
DILO MANDIBULAR COM OU S
RECONSTRUCAO

PROCEDIMENTO:

04.04.02.014-3 - GLOSSECTOM IA PAR-

Valor Hospitalar SP:

Valor Hospitalar Total:
CID:

CA DE FISTULA SALIVAR COM RETA- Descrigao: | Procedimento para ressecgao de lesfo ma-
LHO . ligna ou benigna
Descricao: Consiste corrego fistula salivar com reta- Valor Hospitalar SP: )
ho. Valor Hospitalar SH: 344,80
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
73,50

718,10
CO01, C020, C021, C022, C0O23, C024
€028, C029, D10%1?473 K143, K148,

Descricéo: Consiste na ressec¢éo por neoplasia do
condilo mandibular.
Valor Ag&)_ulatorial 98,10
Valor Amb'ulatorial 98,10
Total:
Valor Hospitalar SP: 60,03
Valor Hospitalar SH: 122,70
Valor Hospitalar Total: 182,73

Valor Hospitalar SH: 99,13

Valor Hospitalar Total: 172,63

Especialidade do Lei- | 01 - Cirlrgico, 07 - Pedlatrlco 09 - Leito
to: Dia/Cirdrgico

CBO:

223108, 223112, 223147, 223268

PROCEDIMENTO:

04.04.02.017-8 - MAXILECTOMIA PAR-
CIAL

CID:

C411, D165, S026.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.031-3 - RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

CID: C048, C109, K114, K116, K117, K118.
PROCEDIMENTO: | 04.04,02.005-4 - DRENAGEM DE ABS-
] CESSO DA BOCA E ANEXOS
Descricéo:

Consiste na reahzat;ao de drenagem sm-
ples da boca e anexos

Instrumentto de Regis-

01 - BPA (Consolidado), 04 - AlH (Proc.
Especial)

Descrigo: Consiste na retirada de corpo estranho dos
0ssos da face.
Modalidade: 01 - Ambulatorial, ,02 - Hospitalar, 03 -

Descricao: Maxilectomia para ressecgdo de lesdo ma-
) ligna ou benigna.
Valor Hospitalar SP: 175,04
Valor Hospitalar SH: 245,90
Valor I—ospltalar Total: 420,94
CBO 223108, 223112, 223147, 223268
CID:

C310, C318, D164, J338, J341, K090,
K091, K108.

Instrumento de Regis-
tro:

01 - BPA (Ind|V|dud|zado; 03 - AIH
Proc. Principal

Quanti dade Maxima: : -
Valor Ambulatorial 98,10
cBO: 223102832%%31}70172%f 1%]2'35(2)31]52?2%3147 PROCEDIMENTO: | 04.04. 02 020—8 LABIOPLASTIA PARA SA: ;
ERTRe’((j)FIA DO léIAdI L Valor Al_rr%glulatorlal 98,10
- - Descricao: Consste na reducdo parcial do labio. otal:
PROCEDIMENTO: 04c%82|?\|06R2ATE|\'\/1|)|§5RT0 TOTAL/ PAE‘)R Origem: H.38011050 Valor Hospitalar SP: 60,03
] FACIAL CID: K13.0, K13.1, T90.1. Valor Hospitalar SH: 122,70
Descricao: Consiste em enxerto do nervo facia para Valor Hospitalar Total: 182,73
correcao de anomalias ou lesdes do nervo PROCEDIMENTO: | 04.04.02.021-6 - RECONSTRUCAO TO- Media Permanéncia: 1
facial. TAL DE MANDIBULA/MAXILA Especialidade do Lei- |01 - Cird 07 - Pedidt 09 - Lait
CID: A300, A30L, A302, A303, A304, A305, Descrigéo: Consiste na reconsiruco total de mandibu- specialicane do La- 10 - ”Ufg'COD [ rico , eito
308, 309 592 G518 G519 P113, la/maxila com ou sem utilizagdo de enxer- 0. ia / Cirtrgico
T981 TH83 tos dsseos ou OPM, com ou’ sem micro- CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
cirdrgia CID: S024, S028, S054, S070, T857, T858.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.007-0 - RESSECSAO DE GLAN-
DULA

Quantidade Maxima:
CBO:

1
223108, 223112, 223147, 223268

Descricao:

Excisdo ou resseccdo de glandula salivar
malor em caso_de grandes calculos saliva-
res ou lesdo benigna ou maligna.
Excludente com o Procedimento
04.04.01.046-6 - patg?tltglectomla parcial ou
subtotal.

CID:

C310, C318, C319, C410, C411, D164,
3338, 3341, J348, K070 KO71 K090,
K091, K108, $026

._\

PROCEDIMENTO:

04.04.02.032-1 - RINOPLASTIA PARA
DEFEITOS POS TRAUMATICOS

Descricéo:

Consiste na correcdo cjrirgica das estrutu-
ras nasais pos-trauma.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.022-4 - RECONSTRU
TAL DE CAVIDADE ORBI

AO TO-
ARIA

Valor Hospitalar SP: 97,59
Valor Hospitalar SH: 105,29
Valor Hospitalar Total: 202,88

Valor Hospitalar SP: 161,48
Valor Hospitalar SH: 282,72
Valor Hospitalar Total: 444,20

CBO:

223108, 223112, 223147

Quantidade Maxima:
CID:

1
C080, C081, D102, D103, D117, D119,

K112, K113, K114, K115, K118, Q384.

Descricéo: Consiste na reconstrugéo dssea e de teci-
dos moles pds resseccoes tumorais ou trau-
] maticas.
Valor Hospitalar SP: 175,01
Valor Hospitalar SH: 240,52
Valor Hospitalar Total: 415,53

CID:

A300, A30L, A302, A303, A304, A305,
A308, A309, BOZ, J340, J342, J348,
M950 Q309 Q674 sozé 031, T902,




PROCEDIMENTO:

04.04.02.034-8 - TRATAMENTO. CIRUR-
GICO DE ATRESIA NARINARIA

Descrigo:

Consiste na redliz de cirurgia para
abertura do onﬂcmaa%lagl nario (inclui' tubo
n

PROCEDIMENTO: 04 04 03.006-8 - OSTEOPLASTIA DO

CBO: 223108, 223112, 223147
CID: 010, QO011, Q012, Q018, Q019, Q301,
302, Q303, Q308, Q309, Q351. Q353
355, Q357, Q359, Q360, Q361, Q369,
370, Q371, Q372, Q373, Q374, Q375,
378, Q379, Q751, Q752, Q753, Q754,

755, Q758, Q759, Q870

Valor Hospitalar SP: 120,02
Valor Hospitalar SH: 145,21
Valor Hospitalar Total: 265,23

CBO:

223108, 223112, 223147

CID:

A300, A301, A302, A303, A304, A
A308, A309, B92, Q300, Q308, 0309

PROCEDIMENTO:

04.04.02.035-6 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE FI&'IAL)J(L@AE CISTOS ORO-

NTO COM OU. SEM IMPLANT
] | OPLASTICO
Descricao: Consiste na reallzaz;ao de osteoplastia do
Modalidade: 02 - Hosp|talar 03 Hospital-Dia
Idade Minima: 12 ano(s) ]
Espe0|alldade do Lei- |01 - Cirdrgico 07 Pediatrico , 09 - Leito
Dia / Cirlrgico
CBO 223108, 223112 223L47 7???68
CID: K070, KO71, K072, K100, K108, K109,

Q188, Q755, %370 502 5027 028,

PROCEDIMENTO:

s
(@)
e}

o
E BUCOMAXILOFACI

Descricao:

1AL
RAL)
Reconstrucdo de membrana timpanica com
ou sem reconstrucao de cadeia ossicular.

Descricgao:

Tratamento cirdrgico para remogao de cis-
tos da boca e dos maxilares que permitam

Valor Hospitalar SP:

Sua remoga0 em um Unico tempo cirdrgico.
85,

PROCEDIMENTO: [04.04. 03 007 6 EIMABIOOEL_,IASTIA UNILA-

[Consi ste no traIamento cirargico da porcé

pre-foramen da fissura labiopalatina unila-

teral ou no primeiro tempo do tratamento
da fissura bilateral em dois tempos.

Descricao:

Valor Hospitalar SP: 161,48
Valor Hospitalar SH: 282,72
Valor Hospitalar Total: 444,20
CID: H720, H721, H722, H728 H729, H738,
H739, Q169, S092.

CBO: 223108, 223112, 223147, 223268

Valor Hospitalar SH: 108,14
Valor Hospitalar Total: 193,15
CBO:

223108, 223112, 223147, 223268

CID:

J330, J331, J338, J339, J341, K114, K116,
K119, (384.

CID: 8351, 8353, 355, Q359, 8360 361,
369, Q371, Q372, Q373, Q374
378, Q379.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.038-0 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS
DA FACE

375,
PROCEDIMENTO: 04 04 03 008-4 - ALVEOLOPLASTIA
NXERTO OSSEO EM PACIENTE

COM ANOMALIA CRANIOFACIAL

PROCEDIMENTO:

04.14.01.025-6 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DS% F/ISTL(J)L@ ORO-SINU-

Descrico: Tratamento de fistula oro- smusal ou 0ro-
nasal com rotacdo de retalhos bucais ou
. reconstrucao da mucosa nasal.
Modalidade:

02 - Hospitaar, %3 i Hogiaital-Dia, 01 Am-

Descricao: Consiste em seguestrectomia ou corticoto-
mia dos 0ssos da face.
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268

PROCEDIMENTO:

04.04.02.039-9 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE PARALISIA FACIAL (SUS-

Descricéo: Consiste em tratamento cirdrgico da defor-
midade Gssea alveo[[ar na fissura labiopala-
ina.
CBO: 223108, 223112 223147 ???768
CID:

C050, C0O51, C058, C
360, Q361, Q369 370 371 372
373, Q374, Q375, Q378, Q379

Instrumentto de Regis-

ul atori
03 - AIH (Proc. Principal); 02 BPA (indi-
vidualizado)

Valor Ambulatorial
SA:

i

PROCEDIMENTO: 04 04.03.010-6 - PALATOPLASTIA PRI-
RIA EM PACIENT

E COM ANOMA-
LIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

NSAO DE HEM

Descricao: Consste na Corregao | (z:all rurglca da paraisia
Valor Hospitalar SP: 168,05
Valor Hospitalar SH: 268,81

Valor Hospitalar Total:
CBO:

436,86
223108, 223112 223140 223268

CID:

A300, A30L, A302, A303, A304, A305,
A308, A309 592 G510, G513, G518,
3, 0670, Sb45.

Descricéo: Consiste em traIamento cird a?lco pés-fora-
me da fissura labiopalatina
CBO: 223108, 223112 223147 223268
CID: C050, C051, C058
355, Q357, Q359 370 371 372
373, Q374, 375 378 379, Q870,

Vaor Al_n}glulatonal 150,00
otal:

Valor Hospitalar SP: 283,37
Valor Hospitalar SH: 216,28
Valor Hospitalar Total: 499,65

Espemalldade do Lei- |01 - Cirl]rglcoE,) 07 CPedlcmco 09 - Leito
ia / Cirdr

C(::IIBI(DD 223108, 223112 223 147, 223268

JO18, J328, J348, K046, K108, S015,
T908.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.042-9 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DO SOALHO DA ORBITA

Descricao:

Consiste no tratamento cirdargico do soalho
da orbita com ou sem enxertia ou uso de
material aloplastlco

PROCEDIMENTO: 04. 04 03.012-2 - LABIOPLAST A SE-
Cl RIA EM COM A

UND. CIENTE NO-
MALIA CRANIO E BUCOMAXILOFA-

PROCEDIMENTO:

04.14.01.027-2 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE FISTULA CUTAI\'ID\EA DE ORI-

Media Permanéncia:

Descrigao: Consiste em Iabloplastla em sequelas

Descricao:

Inclui selamento de fistula cutanea odonto-

genlcq curetagem de fistula cutanea com

remocao do trajetof fistuloso e do foco de
infeccdo.

de
tratamento da fissura labiopalatina.
Valor Hospitalar SP: 390,17

CBO: 223108, 223112 223147 223268

CID: 0696, 0698, €699, D316, D319, HO5L,
HO053, H054, H055, HO58, HO59, S023,
8027, 5028, 3050 8051 3052, 'S053,

S058, S059,

T901 Téoz T904 T908 TH09.

Valor Hospitalar SH: 703,52

Valor Hospitalar Total: 1.093,69
CBO:

PROCEDIMENTO:

223108 223] 12 2‘23147 223268
CID:

K130,8 370, Q371,
Q372, 37 374 37587 378, Q379,

PROCEDIMENTO: 04 04.03.013-0 - RINOSEPTOPLASTIA
PACIENTE COM ANOMALIA CRA-

O E BUCOMAXILOFACIAL

Valor Hospitalar SP: 73,50
Valor Hospitalar SH: 99,13
Valor Hospitalar Total: 172,63
Idade Minima: 2 ano(s)
CBO: 223108, 223112 223147 223268
CID: K041, K042, K043, K045 K046,
K048, <102 K103.
PROCEDIMENTO: |04.14. 01 032 9 TRATAM ENTO CI RUR-
GICO D O DO _COMPI O MA-

XILO MANDIBULAR

Descrigao: Consste em tratamento cirdrgico das estru-

turas proprias do nariz em pacientes com

Valor Hospitalar SP:

Descricéo: Consiste em tratamento de cisto volumoso
(maior que 1 cm de dlametroP do comple-
) x0 maxilo-mandibul
Modalidade: 02 - Hospitala

anomalia cranio e bucomaxilofacial.
195,01
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar SP:

03 - Hospltal Dia
161,41

_ 359,00
Valor Hospitalar Total:

COLUMELA EM PACIENTE COM ANO-
MALIAS CRANI%IEALUCOMAXILOFA-
Descricao: Alongamento de columela em pacientes
com anomalias congénitas craniofaciais.
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID:

8301 §302 §371 §372 §373 83

378, Q379

554,
CBO: 223111, 223112, 223147

PROCEDIMENTO:

04.04.03.003-3 - OSTEOTOMIA DE MA-
XILA EM PACIENTES COM ANOMA-
LIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

CID: A300, A301 A302 A303, A304, A305,
A308, A309, A505, B92! 88 301
Q302, 'Q308, ‘Q309, ‘Q360, 361 369,
370, 371 372, 373 374 375
378, 385,

758, 759 870

Descrigao:

PROCEDIMENTO cirurgico realizado em
pacientes com anomalia cranio e bucoma-
xilofacial relativa ao maxilar superior.

PROCEDIMENTO: | 04.04. 03 015 7 - RECONSTRU AQ TO-
TAL ABIQ El E COM

ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILO-

Vgor Hospitgar gﬁ: 5:(3)0,13
Valor Hospitalar_SH: 1.375,21 Descricao: Consiste em reconstru Bes complexas do
Valor Hogpitalar Total: 1.875,40 ¢ labio superior |ncIU|nd(();Iab|0pIagt|a bilate-
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 i ] ral em tempo unico.
CID: Media Permanéncia:

188, Q351, 3 3 355 357 359
360, 0361, 371 Q372
373, Q374 378 370, 385,
386, , 755,
870, 6, S027,

CBO: 223108, 223112 223147 223268

CID: K130, 188 361, Q369, Q370,
371 373 374 375 378,
379 385 386 54, Q755,

Valor Hospitalar SH: 199,70
Valor Hospitalar Total: 361.11
Espe(:|alldade do Lei- | 01 - Cirdrgico, 07 - Pedidirico 09 - Leito
Dia / CirGrgico
CBO 223108, 223112 223147, 223268
PROCEDIMENTO: 04.14.02.002-2 - APLCECTOMIA COM
) OU SEM OBTURACAO RETROGRADA.
Descricéo: PROCEDIMENTO cirlrgico para remo
da &rea patoldgica periapical, sequido da,
resseccao do apice radicular em dentes uni,
bi outri-radiculares. Com a realizacdo ou
ndo da obturacao retroqrada
Idade Minima:
Instrumentto de Regis- | 01 - BPA (Consolidado).)04 - AIH (Proc.
ro:
CBOC: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

??'2?70 ??’%7?4 7????8 223232 223236,

223248, 223752, 223756,

223260 223264 223268, 223272 223276,
223280, 223284, 22328

PROCEDIMENTO:

04,04.03.004-1 - MICROCI RURGIA OTO-
LOGICA_EM PACIENTE COM ANOM
L A CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

PROCEDIMENTO: OC4 .04.03.016-5 - RINOPLASTIA EM PA-

PROCEDIMENTO:

04.14.02.003-0 - APROFUNDAMENTO
DE VESTIBULO OT%L (POR SEXTAN-

ENTE COM ANOMALIA CRANIO E icdo:

Descricio: PROCEDIMENTO que visa equilibrar . BUCOMAXILOFACIAL Descriceo: C,Faggggg.ﬂ gg}#%g%g%g'g,e{g?gﬁodsgﬁ,%_
pressOes interna e externa na disfuncao tu- Descrig&o: Consiste em_correcdo de deformidades na- lo principalmente por reabsor(;ao do rebor-

i béria (inclui tubo de ventilacao). sals em pacientes com deformidades con- do aveolar

Complexidade: Alta Complexidade ] génitas da face. Idade Minima 10 ano( )
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia Valor Hospitalar SP: 161,48 Modalidade: 01 - Ambulatonal 02 Hospitalar, 03 -

Especialidade do Lei- | 01 - Cirurgico, 07 - Pediatrico, 09 - Leito Valor Hospitalar SH: 282,72 Hospital-Dia
to: Dia / Cirlrgico Valor Hospitalar Total: 444,20 Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolldado) 04 ATH (Proc.
PROCEDIMENTO! 03 0050 OSTEOTOMIA DA cIb: Aggg %gfl3 %(6% %% %9513 %(7)2 Ctlr30(:) 2232B1, 223204, 2232083 223212, 223216,
MANDI ULA_EM PACIENTE COM 373, Q374, Q375, 0378, Q379, (385, 223220 223224, 223228, 223232 223236,
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXlLO- 386, Q751 Q754 O755, Q758, Q759, 223240, 223244, 223248, 223252, 223256,
FAC] Q870. 223260, 223264 223268, 223272 223276,

3280, 223284, 223

Descrigao: Consiste cirurgia ortognatlca para progna-
tismo e micrognatismo em pacientes com
anomalia cranio e bucomaxilofacial.
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID:

373,
386,

375, 0378, Q379
751, Q754, Q755, Q758

351, Q353, Q355, Q357,
361, Q369, %370 %371
759, Q870.

PROCEDIMENTO: |04.04.03.017-3 - SEPTOPLASTIA_EM PA-
CIENTE (EJOM ANOMALIA CRANIO E

COMAXILOFACIAL

PROCEDIMENTO:

04.14.02.004-9 - SggREQAO DE BRIDA

Descricéo: Consiste em tratamento C|rurg|co dos des- Descricéo: Incisdo cirdrgica para correcao do posicio-

vios de septon ormidades cranio namento da musculatura existente entre a

] e bucomaX|Iofa(:|aI . mucosa da bochecha e a borda da gengiva.
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia Idade Minima: 10 an

Especiaidade do Lei- |01 - Cirdrgico, 07 - Pedidtrico , 09 - Leito
to: Dia / CirGrgico

Instrumento de Regis-
tro:

01 - BPA (Conso idad_o) 04 - AlH (Proc.
Especial)




CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

3244, 2
223260 223264 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

Idade Minima:

Instrumento de Regis-

01 - BPA (Consolldado),)04 AlH (Proc.

Instrumentto de Regis-

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc.
Especial)

PROCEDIMENTO:

04.14.02.005-7 - CORRECAO DE |RRE-
GULARIDADES DI_EAI§QEB RDO ALVEO-

Valor ArSnAE)uIatonal 15,02

Valor Ambulatorial 15,02
Total:

Valor Hospitalar SP: 0,00

Valor Hospitalar SH: 15,02

Valor Hospitalar Total: 15,02

Valor Aénpl\aulatonal 22,72

Valor Ambulatorial 22,72
Total:

Valor Hospitalar SP: 0,00

Valor Hospitalar SH: 22,72

Valor Hospitalar Total: 22,72

CBO:

%23281 223204, 223208, 223212, 223216,

22
223260, 223264 223268, 223272 223276,
280, 223284, 2232

CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223204, 223228 22323 223236,

223 223244, 293948, 223752, 223756,

223260, 223264 223268, 223272 223276,
223280, 223284, 2

Descricéo: Correcéo e regularizacdo de area chapeavel
para confec¢ao_de proteses dentarias por
meio da remogdo de espiculas 0sseas que
dificultam a reabilitacdo protética do pa-
ciente desdentado ou que esteja causando

dor ao pa(:|ente
Idade Minima: 10 an
Instrumentto de Regis- | 01 - BPA (Consolldado),)04 AlIH (Proc.
ro:
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223224 223228 223232 223236,
223240, 223244, 273248, 223752, 223756,
223260, 223264 223268, 223272 223276,

PROCEDIMENTO:

04.14.02.016-2 - GENGIVOPLASTIA
(POR SEX )

PROCEDIMENTO:

04.14.02.037-5 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO PERIODON_'IIAL (POR SEXTAN-

80 ??2784
PROCEDIMENTO: |04.14. 02 006-5 CORRECAO DE TUBE-
] ADE DO MAXIL
Descrigao: Procedl mento de plastia 0ssea e de tecido
mole da regido de tubergsidade maxilar pa-
ra conrecgéo de prot&ee dentaria.
Idade Minima: 10 an
Instrumentto de Regis- | 01 - BPA (Consolidado).)04 - AIH (Proc.
ro:
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216

223220 223224, 223228 223232, 223236,

223240, 22 223248, 223757, 223256,

223260, 223264 223268, 223272 223276,
23280, 223284, 2232

Descrigao: Correcao C”Ufg' ca de exc de tecido Descricao: Cirurgia periodontal envolvendo ato cirdr-
gengival (hiperplasia genglval) e origem ¢ ico gompan&deﬂa local, corte, raspagem,
idiopatica ou medicam a’ﬁ C‘fm ou sem a? samento, polimento da 'superficie corono-

I raspagem corono-r Icular radicular, sutura por sextante.
Idade Minima:_ . Idade Minima: 5 an
Instrumenttr%'de Regis- | 01 - BPA (Consolldado).)04 - AlH (PrOC. Instrumentto de Regls— 01 - BPA (Conglj_:“dadoa)‘l-)m ~AIH (Pf'OC.

= ro: Spec

CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, H
223220, 223204, 223228 273232 223236 Valor Ambulatorial 12,98

223240, 223244, 223248, 223252, 223256, . -
223260, 223264, 223268, 223272, 223276, Valor Ambulatorial 12,98

223280, 223284, 223288 T0t6_\|-

Valor Hospitalar SP: 0,00
PROCEDIMENTO: 04. 14 02 020-0 - MARSU PIALIZAQAO Valor Hospitalar SH: 12,98
E CISTO E PSEUDOCIST! Valor Hospitalar Total: 12,98

PROCEDIMENTO:

04.14.02.007-3 - CURETAGEM PERIAPI-

Descricéo:

Tratamento cirargico com flnalldades tam-
bém diagnostica das lesdes cisticas do
complexo maxilofacial e tem como
objetivo descomprimir a lesdo promovendo
a reducao do volume total da'lesdo para
posterior enucleacdo ou nao.

CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
223220, 223224, 223228, 223232, 223236,
223 223244, 223248, 223252, 223256,
223260, 223264, 223268, 223212, 223276,
223280, 223284, 223288

Descricao:

Tratamento C|rurg|co de periapice dentario
nos casos de |esdes apicais em que o tra-
tamento endodontico ndo e resolutivo.

Instrumento de Regis-
tro:

01 - BPA (Cons%lldado),)04 AlH (Proc.

Instrumentto de Regis-

01 - BPA (Consolldado) 04 - AIH (Proc.
Especial)

CBO:

%23281 223204, 223208, 223212, 223218

PROCEDIMENTO:

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

Descricao:

Consiste em uma placa de titanio.

2232 44, 8,
223260, 223264 223268, 223272 223276,
3280, 223284, 2

Valor ArSnAE)uIatorlal 15,02
Valor Ambulatorial 15,02
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
223248, 223252, 223256, Valor Hospitalar SH: 15,02
Valor Hospitalar Total: 15,02
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216
223220, 223224, 223228, 223232, 236,
44, 223248, 223252, 223256

PROCEDIMENTO:

04.14.02.008-1 - ENXERTO GENGIVAL

223240,
223260, 223264 223268, 223272 223276,
3280, 223284, 2

Descricéo: PROCEDIMENTO de remocdo de tecido
conjuntivo de mucosa bucal ggeral mente
palaio) para enxertia em defeitos de perda
qenqwal
Idade Minima:

Instrumento de Regis-

10 ano(s)
01 - BPA (Consalidado), 04 - AIH (Proc.
Especial)

PROCEDIMENTO:

04.14.02.024-3 - REIMPLANTE E
TRANSPLANTE DENTAL (POR ELE-
MENTO)

PROCEDIMENTO:

07 01 07 001 3 - APARELHO FIXO BILA-
FECHAMENTO DE DIAS

Descricao: Aparelho fixo utlllzado para fechamento de
espaco anormal_entre os dentes.
Valor Ambulatorial 10,00
%.
10,00

Vaor Ambulaioria
Total:

CBO:

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220,
223224, 223298 223236, 223 240, 223244,
223248, 223752 223256, 223260, 223264,
223268, 223272, 223280, 223284, 223288

Descrigao: Redtgao C|rurg| ca da avulsdo dental aci-
Valor Ambulatorlal 12,98 dent uida de splintagem dos dentes
SA: acometldos e para procedimentos de
Valor Ambulatorial 12,98 transplante autégeno de dentes com findli-
Total: dade ortodontica ou para reabilitacéo de
Valor Hospitalar SP: 0,00 . perdas dentarias.
Valor Hospitalar SH: 12,98 Idade Minima 5 ano(s)
Valor Hospitalar Total: 12.98 Idade Maxima: _ 110 ano(s)
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216, Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolldado) 04 AlIH (Proc.
223220 223224 223228 223232 223236, tro: al)
223248, 223757, 293756, CBO:

223260 223264 223268, 223272 223276,
23280, 223284, 2232

PROCEDIMENTO:

04. 14 02 009-0 - ENXERTO OSSEO DE
DOADORA INTRABUCAL

%23281 223204, 223208 223212, 223216,

2232 2
223260, 223264 223268, 223272, 223276,
223280, 223284, 223288

PROCEDIMENTO:

07.01.07.006-4 - MANTENEDOR DE ES-
PACO

PROCEDIMENTO:

04.14.02.027-8 - REMOCAO DE DENTE
RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO)

Descricéo:

Confeccdo de mantenedor de espago fixo:
barra transpalatina ou arco lingua de Nan-
ce ou botdo de Nance ou botao de Nance
modificado ou banda al¢a ou banda alc¢a
com tubo ou coroa-aca ou gbo a de erupcao
Ou amec ou sistema tubo-barra.

Descrigao:

PROCEDIMENTO cirurgico de remocao
de dentes que permaneceram retidos em
nivel 4sseo, mucoso ou impactado em den-
tes vizinhos, mesmo ap6s q seu periodo
normal_de erupcao.

Valor Ambulatonal

10,00

Valor Amglular[orlal

10,00

Instrumentto de Regis-
T

01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc.
Especial)

CBO:

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220,
223224, 223228 223236 223240 223244
223248, 2 3260, 223264,

223268 223272 ??’%780 ?7’4‘.?84 7???88

Descricéo: PROCEDIMENTO com finalidade reabili-
tadora estética e funcional para possibilitar
a reabilitacdo dentaria com implantes ou
protese dentarla
Idade Minima: 10 ano(s)
Instrumentto de Regis- | 01 - BPA (Consolldado).)04 AlIH (Proc.
ro
Valor AénAl\)uIatonal 21,92
Valor Ambulatorial 21,92
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 21,92

Valor Hospitalar Total:
CBO:

21,92
2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223224 223228, 223237 223236,

223240, 223244, 273248, 223752, 223756,

223260, 223264 223268, 223272 223276,
3280, 223284, 223

PROCEDIMENTO:

04 14 02.014-6 - EXODONTIA MULTI-
A COM ALVEOLOPLASTIA POR
SEXTANTE

Valor Ambulatonal 22,72
PROCEDIMENTO: 07.01.07.008-0 - PLANO INCLINADO
Valor Ambulatonal 22,72 Descricao: Canfeccdo de plano inclinado removivel ou
Total: fixo, individual ou de grupo de dentes,
Valor Hospltalar SP: 0,00 construido em resina acrilica, ou composta
Valor Hospitalar SH: 22,72 fotopolimerizavel,_incluindo ajustes e orien-
Valor Hospitalar Total: 22,72 ] tagdes iniciais.
CBO: 223281, 223204, 223208, 223212, 223216, Valor Ambulatorial 5,00
223220 223224 223228 223232 223236, SA
8, 223252, 223756, 5,00

223244, 22324
223260 22%2%4 223268,

223272 223276,
280, 593084, 923768

Vaor Ambulatorial
Total:

PROCEDIMENTO:

04.14.02.029-4 - REMO%%O DE TORUS
EE

CBO:

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220,
223224 223228, 223236 2232 0, 223244

223248, 223752, 223756, 223260, 223264
223268, 223272, 223280, 223284, 223288

i

PROCEDIMENTO:

07.01.07.002-1 APARELHO ORTOQPEDI-
CO E ORTODONTICO REMOVIVEL

Descricéo: Remoc¢do mudiltipla de restos radiculares qu .
de dentes com exodontia indicada por ca& Descricéo: Remocao cirdrgica e plastica 6ssea de ha-
rie, periodontites cronicas a(Sprlnu almente martomas 0sse0s localizados em érea cha-
em casos de tratamento radioterapico pos- peavel que &stgam impossibilitando a con-
tenor i e proteses dentarias.
Idade Minima: Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consalidado), 04 - AIH (Proc.
Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolidado) 04 - AIH (Proc. tro: Especial)

tro: al) CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

CBO: 2232B1, 223204, ??’2?08 223212, 223216,

223220, 223224, 223228 223232, 223236,

223240, 223244, 223248, 223252, 223756,

223260, 223264 223268, 223272, 223276,
23280, 223284, 223288

223220, 223224, 223228, 223237, 223236,

223240, 223244, 223248, 223252, 223756,

223260, 223264, 223268, 223212, 223276,
223280, 223284, 223288

Descricao: Consiste na instalacdo de aparelho ortodon-
tico ou ortopédico {emovwel por arco den-
ario
Valor Ambulatorial 60,00
SA:
60,00

Vaor Ambulatorial
Total:

PROCEDIMENTO:

04.14.02.015-4 - GENGIVECTOMIA
(POR SEXTANTE)

PROCEDIMENTO:

04.14.02.036-7 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO PARA TRACIONAM ENTO DEN-

CBO:

223208, 223236, 223240, 223272.

PROCEDIMENTO:

07.01.08.002-7 - PROTESE AURICULAR

Descricéo:

Correcdo cirdrgica da posi¢do da gen%lva

dentaria, com a reparacao do 10-

l6gico com ou sem raspagem corono-radi-
cular.

. Descricéo: Consiste na confecggo de pavilho auricu-
Descrigao: PROCEDIMENTO C|rurg|co para exposi- lar nos |aboratorios de reabilitacao protéti-
¢ao de coroas dentérias em dentes retidos cas habilitados. Essm protm S20 Tixadas

em suas diversas finalidades. por cola adesiva.
Idade Minima: 5 ano(s) CBO: 223112, 223208, 223236, 223252, 223268.




PROCEDIMENTO:

07.01.08. 005 l PROTESE PARA GRAN-

PROCEDIMENTO: | 04.04.02.077-1 Rtbbt(,%AO DE LESAO

xilofacial.

Valor Ambulatorial
SA

200,00

Vaor Ambulaiorial
Total:

200,00

PROCEDIMENTO:

07.01.08.004-3 - PROTESE FIXA EM PA-
CIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

Descricao:

Prétese fixa dentéria utilizada em pacientes
com angmalias cranio e bucomaxilofacial.

A308, A309, B92," CO00, CO01, CO02
Cl C006, €008, C020,
€021 €022, C023, C024. €028, CO30,
€031, ' 041 i 5CO48 €050, C051,

€058, CO60. COGl coez €068, C090,
C148, C328, C 1
2, D101, D102,
D103, D104, DlODS 7DlO6 D107, D109,
K098, K099, K120, K121, K122, K130,

- RDA MAXILAR PROCEDIMENTO: | 04.04.03.028-9 - TRATAMENTO CIRUR-
Descricéo: Prétese para subst uicdo maxilar confeccio- Descricéo Consiste na r 30 de processo tumoral GICO REPARADOR DA FISSU
nada em aboratorlo de reabilitagio proté- benigno ou maligno de boca. CIAL RARA.EM PACIENTE COM ANO-
tica adesiva. Cédigos de Origem 04.04.02.025-9 e 04.04.02.026-7 MALIA CRANIO E BUCOMAXlLOFA-
CBO: 223208, 223236, 223252 ??’%?'%6 223268. Complexidade: Média Complexidade CIAL
Modalidade: 02 - Hospitalar Descrigao: Consiste na correcdo de deformidades
PROCEDIMENTO: 07.01.08.006-0 - PROTESE LABIAL Instrumento de Re- 03 - AIH (Proc. Principal) complexas envolvendo cranio ou face.
Descricéo: Protese para substituicgo do Iabio confec- Tino d %':5"0 04 - Fundo de A Esia c Complexidade: Alta Complexidade
cionada em Iabgra%gtrlos de reabilitacio Ipo de tlnanuamen- undo peen 9%%2 r 8'035 e Lom- Modalidade: 02 - Hospitalar _
CBO: 223008, 223236, 223052, 223756, 223268, Valor Ambulatorial 0,00 Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
PROCEDIMENTO: | _07.01.08007.8 - PROTESE NASAL Valor Amiuiatoridl 0,00 Tipo de Financiamen- | 04 - Fundo de Actes Fifategicas e Com-
Descricao: Protese para substitui o nariz confec- ? -
¢ Ci onadg em Iabora%gt??gs de reabilitagdo \\//ggrr :'gssgl'ttgg gf, %é%g% Valor Agﬁp{)ulatonal 0,00
rotética. 0
CBO: 223008, 223236, 223252, 223256, 223268, | | VAo Hospitdlar To- 341,30 Valor Ambulatorial 0,00
PROCEDIMENTO: | 07.01,08.008-6 - PROTESE OCULO-PAL- Atributo Complemen- | 001 - Inclul valor da anesieda, 004 - Ad- o o TBsL
Sex Amb : B 6%5)
Descricao: Protese para substltw c30 do olho e palpe- [dade Minima: 0'mgs ?25) Valor Hospitalar Total: 193270
bra confeccionada em laboratorios de rea- - Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
bilitagio protética. 'dad(fadM aqrma 110 anos tar: mite permanéncia a maior.
CBO: 223208, 223236, 223240, 223252, 223268,y udede Maxima ! Sexo: Ambos
Pontos. 250 Idade Minima: 0 més(es)
PROCEDIMENTO: | 07. (I)Vll JODBA %OI9 4 - F"SR((:)gEbE RSME\L“XSEL Espemalldt%ie do Le- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico 5 IdadcieadMéli(/lit:na: 110 ino(S)
3 tidade Méxima:
CRANIO £ BOCOMAXILOPACIAIS BO: 223108, 22311 22 111, 223112, 223147, = Anciar
Descrigo: Prétese dentaria movel, confeccionada para CBO 3108, 223110, 3 763 3 3 Media Permanéncia 4
pacientes com anomalia cranio e bucoma- cID: A300, A301 A302 A303 A304, A305, Pontos: 450

Especialidtade do Lei-
0.

01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico

CBO:

223108, 223112, 223147

CID:

PROCEDIMENTO:

Q 388, Q380, Q870.

04.04.03.029-7- OSTEOTOMIA CRANIO-

Confeccdo laboratorial de coroas, restaura- K131, K132, Kl?k31§<7134 K135, K136, C(B:AAACA'?‘\}‘O&R'\KHPAL%XR%‘[\%MO EAé:LIJEC'\gME A-
¢Oes parciais |nd|reERMonlal3)/rsoe inlays), in- XILOFACIAL
crustagoes F), A : ; :
convena onais e?g adesivas metdlicas, rgfeta— Descrigao Cons'qﬁg gﬁ‘v%?‘vegtg’{,"agecgg‘%%?ocm Ofg
oplasticas, metaloceramicas, resinas refor-
e e s - | [PROCEDIMENTO: (0404030267 - PALATOPLASTIA SE- clente com anomalia cranio € bucomaxilofa
Xe ou nucleos intra radiculares por elemen- CUNDARIA .[EM PACIENTE COM ANO- Complexidade: AC- Alta Complexidad
to dental. MALIA CRANIO E BUCOMAXILOFA- Omp) Ex| 0a0le: - Alla LOmplexidade
Valor Ambulatorial 200,00 CIAL Modalidade 02-Hospitalar
SA: Descricéo Consste em tratamento cirargico secundario Instrumento de Re- 03 - AlH (Proc. Principal)
Valor Ambulatorial 200,00 do palato em paciente com anomalia cranio gistro:
Total: e blicomaxlofad Tipo de Financia= | 04 - Fundo de AcBes Estratégicas e Com-
CBO: 223208, 223236, 223252, 223256, 223272 Complexidade: Alta Complexidade mento: pensatoes (FAE
Modalidade: 02 - Hospitalar Valor Ambulatorial 0,00
{nstrumento de Regis-|03 - AIH (Proc. Principal) SA:
TIpO de Financiamen-{04 - Fundo de Agoes Estratégicas e Com- Valor Arg{%“.'ato”‘"" 0,00
PROCEDIMENTO: 07.02.02.002-8 - GOTEIRAS DENTAIS pensacoes (FAEC) Valor H0$pitél a SP. 750.29
Descricao: Consiste em protese removivel de metal ou Vanr Ambulatorial [0,00 o it - :
de resina usada para reduzir e fixar frag- Valor Hospitalar SH: 2.062,81
mentos 0sseos apds uma fratura. %élallor Ambulatorial To-|0,00 Valor Hcgl)_ltalar To- 2.813,10
PROCEDIMENTO: 07.02.02.003-6 - GUIA SAGITAL Valor Hospitalar SP. 476, Atributo Comple 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Descricio: Consiste em aparelho de f|xa(;ao utilizado| ~ [Valor Hospitalar SH: 949.3 mentar: mite permanencia a maior.
para estabilizacao de osso da fac Valor Hospitalar Total: [1425,84 Sexo: Ambos
Atributo  Complemen-|001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite Idade Minima: 0 més(es)
PROCEDIMENTO:  |[07.02.02.004-4 - PLACA DE CONTEN-| [ta: _ permanencia a maior. Idade Maxima 110 ano(s)
i CAO SeXOL Ambos Quantidade Maxima: 1
Descrigdo: Consiste no aparelho ortodontico fixo ou re- dade Minima: 0 més(es) Media Permanéncia: 5
movivel usado para moldagem dentaria. (\()jggr?t i’(\1/| EIIT S— %10 ano(s) Ponios: 550
223240’ |a manéncia Spec e do - Cirtrgico, 07 - Pediétrico
CBO: 223208, 223236 223252, 223268, 223272, ed Per £215 ; E L a td ade d 01 - Cirdraico. 07 - Pedidri
eito:
Espeuahdade do Lei-|01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico CBO: 223108, 223112, 223147
~Art. 5° - Incluir os Procedimentos com seus atributos, a CBO 223108, 223112, 223147, 223111 CID: 010 Q%% §9 §018 §%g 58
seguir relacionados: CID: 351, 0353, 0355, 0357, 0359 370, Q759, Q870, Q38
371, 372, Q373, Q378, 379, Q385

PROCEDIMENTO:

04.04. 02 071 2D ELEVACAO DO ASSOA-

0 SEI0 MAXILAR PROCEDIMENTO: 040 4.0! C 3.030-0- REN(I:ODELA 60 CRAO—
Descrigéo Consste na elevacdo do assoalho do seio MAL élliENNII oPAE é%l\égl?\/lel\l/lLéFNA-
Compge " iy Caiis 1 || PROCEDIMENTO: | 40406870 IBATAVENTR CltR
Modalidage: 02 - Hospitalar } |_|A g@AE'YIO R BE’(\%M%()MOF'XCM'?_ Descricéo Consiste no tr%ti%newge}%%rurglco da cra-
Instrumento de Re- 03 - AlH (Proc. Princi i ; . i
gistro: ( pal) Descrigéo: ggnsste na corr comdPRgI%IEDII\]{IEN— C&'ggale)i(éﬁe AC ggiggprﬂg;xldwe
" - irdrgicos na regi in- =
Tipo de FlnanC|amen 04 - Fundo ggng%%géEstratgwas e Com S cirurgicos na 69 a0 de palato e far Instrumento de Re- 03 - AlH (Proc. Principal)
Valor Ambul Foria 000 Complexidade: Alta CompIeX|dade gistro:
SA: ' Modalidade: 02 - Hospitalar Tipo de F| nanqa 04 - Fundo de Acbes Estratgwas e Com-
Valor Ambulatorial 0.00 Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) pensacoes (
Total: ' tro: Valor Ambulatonal 0,00
Valor Hospitdar SP: 141,12 Tipo de Fi nanC| amen- | 04 - Fundo de Acles Estratglcas e Com-
Valor Hospitalar SH: 200,80 Valor Ambulaton a peﬂ%‘QO&go Vaor Ambulatorlal 0,00
Valor Hospitalar To- 341,92 SA: 0,
tal: Valor Ambulatoria 0,00 Valor Hosp_ltalar SP: 625,24
Atributo Complemen- 001 - Inclui valor da anestesia - 004 - Ad- Total: ' Valor Hospitalar SH: 1.719,01
mite permanencia a maior. Valor Hospitalar SP. 476,48 Valor Hospitalar To- 2.344,25
Sexg_ . Ambos Valor Hospitalar SH: 949,36 ___td:
Idade Minima 0 més(es) Valor Hospitalar Total: 142584 Atributo Comple- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Idade Maxima: 110 ano(s) Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- mentar: mite permanencia a maior.
Quantidade Maxima: 1 tar: mite permanéncia a maior. Sexo: Ambos
Media Permanéncia: 2 Sexo: Ambos Idade Minima: 0 més(es)
Pontos: 150 |dade Minima: 0 més(es) Idade Maxima: 110 ano(s)
Especididade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico Idade Mé&xima: 110 ano(s) Quantidade Maxima: 1
to: Quantidade Méxima: 1 Media Permanéncia: 5
CBO: 223108, 223112, 223268, 223147 Media PermanenCIa 2 Pontos: 550
CID: 351, 355 359, 36 0 361, Q369, 300 — ——
%;g 371 372 374 375 Espe(:lalldade do Lei- 01 - Cirtrgico, 07 - Pediétrico Espeual dade do 01 - Cirdrgico, 07 - Pediatrico
758 759 780 782 783 CBO 223108, 223112, 223147, 223111 CBO 223108, 223112, 223147
785, 786 (é 789, %87d CID: 353, Q355, 0357, Q359, QO370, Q371 CID: Q750, Q78L, 9752, Q753 Q754, QTS5,
372, Q373, Q374, Q375, Q378, Q3/9. Q758, Q759, Q87




PROCEDIMENTO:

04.04.02.072-0 - OSTEOSSINTESE DE
FRATURA BILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

CID:

351,
361

355, 357 360
KO7 KO? K07 K07

Descricéo: PROCEDIMENTO cirdrgico de redugdo de
fratura bilateral de céndilo da mandibula
seguida de fixacdo rigida
Complexidade: Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Regis-
tro:

03 - AlIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamen-
to:

04 - Fundo de AcOes Estratégicas e Com-
pensactes (FAEC)

Incremento: 250% 0401 Centro de tratamento da ma

_ aca0 |abio |abiopalatal
Habilitagao: 0401 - Centro de tratamento da ma forma-
¢ao |abiopalatal; 0403 - Centro de eCl e

lidadeé Odontolégica - CEO |
%egtro de Esgeu idade Odontolog| ca -

0 de ecial
Odontolé oqma CEECS)p

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 %no(s)

Quantidade Méaxima:
CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
223%20 223%‘212 %23228 223232, 223236,

CID:

[4a
QJ
LD
00
03
O

35
372,

23248, 223752, 223256,
223260,
3
370, Q371,
378, Q379, 380

223264, 223268, 223272 223276,

351, 355,

360,

375, 382,
3 385, 54,
755, Q759 000

Habilitacéo:

223280, 223284, 2
361,
373 374,
0401 - Centro de tratamento da ma forma-

iopal atal

; : labio-palatal; 0403 Centro de Especia-
Valor Agnpl\)_ulatorlal 0,00 PROCEDIMENTO: | 03. %EOEBOAIO OéIIENﬂéé% AMO DEOPRE- anlldade%dontolo ica- CEO
o LIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL Centro de Especialidade Odontologlca -
Valor Ambulatorial 0,00 Descrico: Consiste na instalagio de protese em pa- CEO 11;_040! Centro de Espeu ade
Total: cientes com anomalias cranio faciais visan- Odontoloqma CEO Il
Valor Hospitalar SP: 186,72 i doo reﬁtabeleg?’moe?ntoo4 %%g Co e uncional.
; . rigem: .07.04.002-
V\z/alalo?rH%os‘i)tI;alararTi?él' 2(1)2% Complexidade: Alta Complexidade
or_F1OS) : . : . Modalidade: 01 - Ambulatorial _ PROCEDIMENTO: | 07.01. 08 013 2 PROTESE AURICULAR
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Instrumento de Regis- 06 - APAC (Proc. Principal) ANTO _SUPORT,
tar: mite permanéncia a maior. tro _ - Descricao: Consste na confec de pavllhao auricu-
Sexo: Ambos Tipo de F| nanCIamen- 04 - Fundo de Acles Estratglcas e Com- lar e deve ser fixada por meio de sistema
Idade Minima: 0 mé pensacoes (FAE! de implantes osteointegrados.
e Minima: mes(es) Valor Ambulatonal 22,33 Complexidade: N&o se Aplica
Idade Maxima 110 ano(s) SA! Modalidade: 01 - Ambulatorial
Quantidade Maxima: 1 Valor Ambulatorial 2233 Instrumento de Regis- 01 - BPA (Individualizado)
Mexiia Permanéncia. 3 Valor H-fl;c;;)ai‘lté'af SP: 0 Tipo de |§| ganu amen- | 04 - Fundo de AgBes Estratégicas e Com-
Pontos: 250 Valor Hospitalar SH: 0,00 po pensa%(’jes (FAEE%
Espet:lalldade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico Valor Hotsalp_italar To- 0,00 Valor Ambulatonal 650,00
Sexo: Ambos Valor Ambiilatoria 650,00
CBO 223268, 223108, 223112, 223147 Idade Minima: 0 més(es) Total:
CID: ___SO26. _ Idade Maxima 110 ano(s) Valor Hospltalar SP. 0,00
Incremento: 2701 - Hospital Tipo | em Urgéncia 0% - Quantidade Maxima: 1 Valor Hospitalar SH: 0,00
20% - 20%, 2702 - Hospital Tipo Il em CBO: %%%%gal, %%g%gg %%?3’%%5 %%g%%g %%33%‘%2 Valor Hospitalar Total: 0,%0
Urgéncia 0% - 35% - 35%, 2703 - Hos- \ ) Sexo: Ambos
pital Tipo Il em Urgéncia 0% - 50% - %%%%% %%3%% %%g%?g %%g%gg %%%%gﬁ Idade Minima: 6 ano(s)
50% IdaddeadM axima 110 ano(s)
; Quantidade MaX|ma 2
CID: 351 353 355 357 359 360 203052, 223756, 223112
374 375 378 379 380 385 Servigo / Clasmca- 12t3 Serwg? de dlspensa(;ao %% gr w&sM
. ¢a0: proteses e materiais especials -
PROCEDIMENTO: | 04. 04|22|_ %75’ & ARNES%’EJ%LBHI Q?LRAR' Habilitagso: 0401 - Centro de tratamento da ma forma bucomaxilofacial

Tipo de F| nanC| amen-

04 - Fundo de Acdes Estratéaicas e Com-
p

PROCEDIMENTO:

04.14.02.042-1 - IMPLANTE DENTARIO
OSTEOINTEGRADO

Tipo de F| nanC|a-

Descricao Consiste na reconsmdgao parcial de mandi-
bula e maxila com |I|za¢;ao de enxertos
Origem: 04. 04 02. 021 6 PROCEDIMENTO: 07.01. 08 014 0 PROTESE EXTENSA
Complexidade: Alta Complexidade PROCEDIMENTO: [03.07.04.012-7 MANUTENCAO/CONSER- . FACE (2/3 da face)
Modalidade: 02 - Hospitalar TO DE APARELHO,ORTODONTICO/OR- Descricéo Consiste na confecgao de protese extensa e
Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) _ PEDICO substituicao de 2/3 da face e deve ser fi-
tro Descrigdo: Procedimento realizado, conforme necessi- xada por 'meio de sistema de implante os-
Tipo de F| nanc:| amen- | 04 - Fundo de AcBes Estratégicas e Com- dede, para avaliagao, controle, orientaczo, — teointegrado.
pensatoes (FAE guste, alolugao das etapas, atlva(;ao inclu- Origem: 07.01.08.003-5
Vaor Ambulatonal 0,00 SA0, remogeo 0 Complexidade: N&o se Aplica
%ﬁSh?Pc%mgﬂtgr%’&%%?ﬁ?x%%ﬂ B Modalidede. o Ambulonal
Valor /_\I_mglulatonal 0,00 . vel. Além de consertos realizados. Instrumenttr% de Regis- 02 - BPA (Individualizado)
Valor Hospitalar SP. 175,01 Origem: 8% 8; 821 882%‘ Tipo de F| nanu amen- | 04 - Fundo de AgBes Estratg%icas e Com-
Valor Hospitalar_St: 19241 Complexidade: Alta Complexidade penseclies (FAE
Valor Hospitalar Total: 367,42 o e oL A e Vaor Apulaioria 1.100,00
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Instrumento de Regi 01 - BEA (Individuaizad SA:
tar: mite permanéncia a maior. egis (Individualizado) Valor Ar’(ﬂgu'am”a' 1.100,00
. eSeé?m — OArrTéts)(oeis) Tipo de Ft|nan0| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Vgor Hospitg a SP. 0,00
o Valor Hospitalar SH: 0,00
Oubr e M HO el Valor Ambulatorial 34,00 Valor Hospitdlar Total: 0,00
Media Permanéncia 3 Valor Ambulatorial 34,00 SeXOL__ Ambos
Pontos: 150 Total: ' Idade Minima: 0 més(es)
Especiaidade do Lei- 01 - Cirtrgico, 07 - Pediétrico Valor Hospitdlar SP. 0,00 Idade Maxima 110 ano(s)
to: Valor Hospitalar SH: 0,00 Quanti dade Méxima 2
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Valor Hospitalar Total: 0.00 223208, 223236, 223252, 223268, 223272
CID: C411, K070, K071, 5026 C31, C310, Sexo: Ambos Servigo / Cla$|f|ca- 123 - Servi (%) de dispensacdo de
C318, C319 C4 0, D164, J338, 1341, Idade Minima 0 més(es) Gao: proteses e materials especials - 008 OP
K090, K091 K108 |dade Maxima: 110 ano(s) buco maxilofacial
CBO: 2232B1, 223208, 223212, 223216 ?72?70
223224 223228 223236, 223240, 2
23052, 223256 223260, 223264
PROCEDIMENTO: | 03.07.04.011-9 - INSTALACAO DE APA- : 223268 223272 223280, 223284, 223288 PROCEDIMENTO: | 0701080150 - PROTESE PARA GRAN-
RELHO ORTODO&\II;IQIOCO/ RTOPEDICO CID: %2% %gg ggg ggz ggg ggg, E PERDA M%%TAA% /K MPLANTO SU-
Descricao: Consiste na instal de aparelho ortodon- 374 375 37}?07 37,?07 38|?07 385, Descricéo Protf%e adpara substlltw mandibular ade deve
tico OPegi%‘i.%?g' gg’.‘gové?ﬂ,ﬁ‘g O%Qaabe- Incremento: 50% habllltagao 0401- Centro de tratamen- Ser Tixada por 'm?rg,”o% 35‘90' ntegrados in-
Origem: 03.07.04.002-0 to de mal formagao labiopalatal Complexidade: N2o se Aplica
Complexidade: Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatorial Instrumento de Re- 02 - BPA (Individualizado)
Instrumentto de Regis- 06 - APAC (Proc. Principal) gistro:

04 - Fundo de Acdes Estratécciicas e Com-
pensacoes (FAE

ensacoes (FAE Descric&o: Procedimento cirlrgico para instalacdo de Valor Ambulatorlal 1.100,00
Vaor Ambulatonal 67,00 implante osteointegrado, inclui o implante. SA:
Origem: 04.14.02.018-9 Valor Ambulatorial 1.100,00
Valor Ambulatorlal 67,00 Complexidade: Alta Complexidade Total:
Total: M odalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SP: 0,00 Instrumento de Regis- | 06 - APAC (Proc. Principal); Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00 tro: Valor Hospitalar To- 0,00
Valor Hospitalar Total: 0,00 Tipo de Fi nanC| amen- | 04 - Fundo de Acoes Estrat icas e Com- tal:
Sexo: Ambos to: pensacoes (F 8 Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es) Valor Ambulatorial 260 Idade Minima: 0 meés(es)
Idade Maxima: 110 ano(s) SA: Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1 Valor Ambulatorial 260,10 Quanti dade Maxima 2
CBO: 2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220, Total: - CBO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223272
?'47?4 223228, 223236, 223240, 223244, Velor Hospitalar SP. | 0,00 Sarvico / Classificar | 123 - Servico de dispensagio de ort
223248, 223252, 223256, 223260, 223264, Valor Hospitalar SH: 0,00 80 proteses e materiais especials - 008 - OPl
223268, 223272, 223280, 223284, 223288 Valor Hospitalar Total: 0,00 bucomaxilofacial




PROCEDIMENTO:

07.01.08.016-7 - PROTESE LABIAL IM-
PLANTO SUPORTADA

Descricao Protese para substituicdo labia e deve ser
fixada por implantes gsteointegrados intra-
orais.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Instruma;to de Re- 02 - BPA (Individualizado)
gistro:

Tipo de Financia
mento:

04 - Fundo de Acdes Edtratégicas e Com-
pensacoes (FAE?‘%

Valor Agﬁpt‘J_uIatoriaI 650,00
Vaor Ambulatorial 650,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hotgl)_italar To- 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 2
CBO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223272
Servico / Classificar | 123 - Servigo de dispensacdo de ort
¢ céo: proteses e mgteriais %ecia!s - 008 - OPM
ucomaxilofaci
PROCEDIMENTQO: | 07.01.08.017-5 - PROTESE NASAL IM-
PLANTO SUPORTADA
Descricao Protese para substituicao nasal e deve ser
fixada por implantes osteointegrados intra-
orais.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Ftinanci amen-
o:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
pensacoes (FAE%%

Valor Ambulatorial
SA”

650,00

Valor Ambulatorial 650,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hospitalar Total: 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1
CBO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223272

Servigo / Classifica
cé0:

123 - Servico de dispensacdo de értw&sﬁ
proteses e mgteriais %eciaqs - 008 - OPI
bucomaxilofacial

PROCEDIMENTO:

07.01.08.018-3 - PROTESE OCULO-PAL -
PEBRAL IMPLANTO SUPORTADA

Descricao Protese para substituicao éculo-palpebral e
deve ser fixada por implantes osteointegra-
dos extra-orals.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Ftinanci amen-
o

04 - Fundo de Acdes Edtratégicas e Com-
pensacoes (FAE%}

Valor Aénpl\:).ulatorial 650,00
Valor Ambulatorial 650,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hospitalar Total: 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)

Quantidade Maxima:

CBO:

2
223208, 223236, 223252, 223268, 223272

Servigo / Classifica
céo:

123 - Servico de dispensacdo de ort
proteses e mgteriais %_)pecia!s - 008 - OPI
bucomaxilofacial

PROCEDIMENTO:

07.01.08.019-1 - PROTESE OBTURADO-
RA PALATOFARINGEANA IMPLANTO
SUPORTADA

Descrigao: Prétese obturadora a{),al_ato-fannge, confec-
cionada em laboratorios de reabilitagdo
protética fixada por implantes osteointegra-
dos intra-oras.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Ftinanci amen-
o

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
pensacoes (FAE?%

Valor AénAb_ulatorieu 650,00

Valor Ambulatorial 650,00
Total:

Valor Hospitalar SP: 0,00

Valor Hospitalar SH: 0,00

Valor Hospitalar Total:

0,00




Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Méxima: 110 ano(s)

Quanti dadBe Maxima

1
223208, 223236, 223252, 223268, 223272

CBO:
Servico / Classifica
ca0:

123 - Servigo de dispensacdo de Orteses,
proteses e mgteriais sp jals - 008 - OPM
bucomaxilofacial

PROCEDIMENTO:

07.01.07.017-0- APARELHO ORTODON-
TICO FIXO

Descricdo Consiste na instalagéo de bandas e brague-
tes ortodonticos fixos por arco dentario.
Origem: 07.01.08.001-9
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatoria

Instrumento de Regis-
tro:

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Fitné\nciamen-
0

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
pensacoes (FAE%;

Valor AgwAlquIatorial 175,00
Valor Ambulatorial 175,00
Total:
Valor Hospitalar SP 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor I—otsalp_italar To- 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Méaxima: 110 ano(s)

Quantidade Méxima:
CBO:

2
223208, 223236, 223240, 223272

Servico / Classificar
Gao:

123 - Servigo de dispensacdo de Orteses,

proteses e mgtPeriai_s gsjpecsiglgs - 007 - OPM

~ em odontologia, 123 - Servico de

dispensacdo_de Orteses, proteses e mate-

riais especiais - 098 '_alb M bucomaxilo-
aci

PROCEDIMENTO:

07.01.07.016-1- APARELHO ORTOPEDI-
CO FIXO

Descricao Consiste na instalagdo de aparelho ortopé-
dico fixo, expansores maxilares fixos por
arco dentario.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamen-
o)

Valor Ambulatorial
%.

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
e e

Valor Ambulatorial 175,00
Total:
Valor Hospitalar SP 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor I—ot%pnalar To- 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)

Quantidade Maxima
CBO:

2
223208, 223236, 223240, 223272

Servico / Classifica
¢ao:

proteses e materiais

riais especiais - 008

123 - Servico de dispensacdo de Orteses,
5 : ggpecsi%?s- 007 - OPM

~ em odontologia, 123 - Servico de

dispensacdo de Orteses, proteses e mate-

- OPM bucomaxilo-
facial




PROCEDIMENTO: 07.01.07. 015 3— PROTESE DENTARIA

o IMPLANT
Bescrigls:



laiana.lima
Line

laiana.lima
Line

laiana.lima
Line

laiana.lima
Line


Descrigéo:

Prétese dentéria feita sobre os implantes, utilizando-os como pilares. Pod
ser préteses unitérias ou muiltiplas fixas - cimentadas ou parafusadas;
overdenture (sobre dentadura) - sistema barra-clip ou sistema O'ring. Quan-
do

a prétese é instalada em periodo superior a 03 competéncias da cirurgia de
implante dentério osteointegrado, a prétese deve ser registrada APAC (Proc.
Principal).



Sticky Note
Redação dada pela PRT SAS/MS nº 398 DE 28.07.2011 - Vide: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0398_28_07_2011.html 


Complexidade: N&o se Aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

o



laiana.lima
Line

laiana.lima
Line

laiana.lima
Line


Instrumento
de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal); 07 - APAC (Proc. Secundério)



Sticky Note
Redação dada pela PRT SAS/MS nº 398 de 28.07.2011 - Vide: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0398_28_07_2011.html


Tipo de Financiamen-

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
pensacoes (FAE%

0:
Valor Ambulatorial
A

Valor Ambulatorial 300,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hot:z;alpltalar To- 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 10 ano(s)
Quantidade Maxima: 6
Idade Méxima: 110 ano(s)
CBO: 223208, 223224, 223248, 223252, 223256,
223264, 223268

PROCEDIMENTO:

04.15.02.004-2 - PROCEDIMENTO SE-
QUENCIAL EM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

Descrico:

S&0 atos cirdrgicos com vinculo de conti-

nuidade, interdependéncia e complementari-
ade, realizados em conjunto pela mesma
- £equipe ou equipes .

distintas, aplicados a 6rggo Unico ou regido
anatomica unica ou regides contiguas, bi-
laterais ou ndo, devidos a mesma doenca,
executados por meio de Unica ou varias
vias de acesso e praticados sob 0 mesmo

ato anestésico.




Complexidade:

Alta Complexidade

Modalidade:

02 - Hospitalar

Instrumento de Regis-
tro:

03 - AlH (Proc. Principal)

Tipo de I:tiqanci amen-

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

0:
Valor AgﬁAEJuIatoriai 0,00
Valor Ambulatorial 0,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hospitalar Total: 0,00

Atributo Complemen-
tar:

004 - Admite permanéncia a maior, 008 -
N&o permite mudan_F% de PROCEDIMEN-

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Especialidtade do Lei- 01 - Cirurgico - 07 - Pediatrico
0:
CBO: 223108, 223111, 223112, 223140, 223147,

2232B1. 223208, 223220, 223224, 223236,
223052, 223056, 223268, 223272

§ 1° - Os Procedimentos Sequenciais, para a sua cobranca,
deverdo ser registrados no campo de PROCEDIMENTOSs especiais da
AlH.

§ 2° - Na cobranca de Procedimentos Sequenciais, os Pro-
cedimentos realizados, no méximo em nimero de trés, deverdo ser
langados em ordem decrescente de complexidade e valores.

§ 3° - Na cobranga de Procedimentos Sequenciais, os Pro-
cedimentos realizados seréo remunerados em percentual decrescente
de valores, na ordem que forem langados e de acordo com a tabela a
seguir:

Codigo do PROCEDIMENTO Percentual Remunerado
1° PROCEDIMENTO 100%
2° PROCED TO 75%
3° PROCEDIMENTO 50%

Art. 6° - Estabelecer que os Procedimentos a seguir rela
cionados sdo compativels com o Procedimento de codigo
04.15.02.004-2 - Procedimento Sequencial em Anomalia Crénio e
Bucomaxilofacial:

Codigo do PROCE-
DIMENTO Principal

PROCEDIMENTO
Principal

Caédigo do PROCE-

PROCEDIMENTO
DIMENTO Principal inci

Principal

04.04.02.017-8 Maxilectomia parcial 04.16.08.009-0 Reconstrucéo por mi-
crocirurgia (qualquer
parte) em oncologia
Enxerto dermo-epi-
dérmico
Enxerto livre de pele
total
Reconstruggo com
retalho miocutaneo
(qualquer parte) em
oncologia
Transferéncia inter-
mediéria de retalho
Reconstruggo parcial
de mandibula/
maxila
Reconstrucéo total de
mandibula/
maxila
Enxerto dermo-epi-
dérmico

04.01.02.002-9

04.01.02.003-7

04.16.08.008-1

04.13.04.015-1

04.04.02.073-9

04.04.02.021-6

04.04.02.021-6 Reconstrucéo total de|  04.01.02.002-9
mandibula/

maxila

04.01.02.003-7 Enxerto livre de pele
total
Reconstrugéo com
retalho miocuténeo
(qualquer parte) em
oncologia
Transferéncia inter-
mediéria de retalho
Enxerto dermo-epi-
dérmico
Enxerto livre de pele
total

04.16.08.008-1

04.13.04.015-1

04.04.02.022-4 Reconstrugéo total de|  04.01.02.002-9

cavidade orbitéria

04.01.02.003-7

04.16.08.008-1 Reconstrugéo com
retalho miocuténeo
(qualquer parte) em
oncologia
Implante osteointe-
grado extra-ora bu-
comaxilofacial - qua-
tro_unidades

04.04.03.022-0

04.04.02.024-0 Reconstrucéo total 04.04.03.022-0

ou parcial de nariz

Implante osteointe-

grado extra-oral bu-

comaxilofacial - qua-
tro unidades

04.04.02.077-1 Ressecgéo de lesio 04.04.02.027-5

da boca

Resseccéo de lesdio
maligna e benigna da
regido cranio e buco-

maxilofacial

Reconstrugéo com

retalho miocuténeo

(qualquer parte) em

oncologia

04.16.08.008-1

04.04.02.027-5 Resseccéo de leséo 04.01.02.002-9
maligna e benigna da
regido créanio e buco-

maxilofacial

Enxerto dermo-epi-
dérmico

04.01.02.003-7 Enxerto livre de pele

total




04.16.08.008-1 Reconstrucao com 04.04.02.065-8 Tratamento cirdrgico 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto
retalho miocutaneo de osteoma, odonto- autégeno de ilfaco
(qualquer parte) em maloutros tumores
oncologia 04.14.02.009-0  |Enxerto 6sseo de area
04.16.08.009-0 Reconstrugo por mi- doadora intrabucal
crocirurgia (qualquer 04.04.02.069-0 | Osteotomia craniofa- |  04.08.04.021-1 Retirada de enxerto
parte) em oncologia cial autégeno de iliaco
04.04.01.050-4 | Tratamento cirtrgico | 04.01.02.002-9 Enxerto dermo-epi- 04.14.02.041-3 | Tratamento odontol6- | 04.14.01.036-1 Exérese de cisto
de perfuragao do dérmico gico para pacientes odontogénico e néo-
septo nasal com necessidades es- odontogénico
04.01.02.001-0 Enxerto composto peciais
04.04.02.064-0 Tratamento cirdirgico 04.16.08.008-1 Reconstrugéo com 04.04.02.061-5 Redugéo de luxacéo
de anquilose da arti- retalho miocutaneo témporo-mandibular
culaggo témporo- (qualquer parte) em 04.04.02.044-5 | Contengéo de dentes
mandibular oncologia por splintagem |
04.04.02.067-4 Reconstrucéo parcial
. ) do |&bio traumatizado
Art. 7° - Estabelecer a compatibilidade entre os Procedi- 04.04.02.062-3 | Retirada de material
mentos a seguir relacionados: de sinta;e, Gssealden-
ana
Cédigo do PROCE- | PROCEDIMENTO | Cédigo do PROCE- | PROCEDIMENTO 04.14.01.038-8 | Tratamento cirdrgico
DIMENTO Principal Principal DIMENTO Especial Especial de fistula rl;"alexlra&
04.04.02.071-2  |Elevagéo do assoalho |  04.14.02.009-0  |Enxerto dsseo de é&rea . . ;
do seio maxilar doadora intrabucal Art. 8 © - Estabelecer a compatibilidade das Orteses, Proteses
04.08.04.021-1 F;%ggnaodzeaiﬁgg e Materiais Especiais - OPM com os procedimentos Principais e
0404030254 | Tratamento cirdrgico | 04.14.02.0090 | Enxerto Gsseo de area|  CSPECIAIS @ Seguir correlacionados:
de fistulas oronasais doadora intrabucal
em paciente com Cabdigo do PROCEDIMEN- Cabdigo da OPM OPM Quantidade
anomalia congénita 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto PROCEDI- TO Principa e
cranio e bucomaxilo- autégeno de iliaco MENTO Prin- Especial
facial cipal e Especia
04.04.03.028-9 | Tratamento cir(rgico |  04.08.04.021-1 Retirada de enxerto 04.14.02.009-0 | Enxerto 6sseo de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio 1
reparador da fissura autégeno de iliaco area doadora in- sistema mini/mi-
facia rara em trabucal cro-
paciente com anoma- fragmentos (in-
lia cranio e bucoma- clui_parafusos)
xilofacial 04.08.04.021-1 | Retirada de en- 07.02.05.048-2 Placa de titanio 5
04.04.03.008-4 | Alveoloplastia com 04.14.02.009-0  |Enxerto 6sseo de area xerto autogeno de sistema mini/mi-
enxerto 0sseo em pa- doadora intrabucal iliaco cro-
ciente com anomalia fragmentos (in-
Créanio e bucomaxilo- clui_parafusos)
facial 07.02.05.047-4  |Placa de recons- 1
04.08.04.021-1 Retirada de enxerto trucdo em tit&
autégeno de ilfaco nio para fratura
04.14.01.026-4 Tratamento cirdrgico 04.14.02.009-0  |Enxerto 6sseo de &ea de
de fistula oro-sinusal doadora intrabucal mandibula (in-
por anomalias crénio clui_parafusos)
€ bucomaxilofaciais 04.04.02.055-0 | Osteossintese de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio 2
04.08.04.021-1 Retirada de enxerto fratura simples de sistema mini/mi-
autégeno de iliaco mandibula cro-
04.14.01.032-9 Tratamento cirdrgico 04.14.02.009-0 Enxerto dsseo de drea fragmentos (in-
de cisto do complexo doadora intrabucal clui_parafusos)
mexilo mandibular 04.04.02.017-8 | Maxilectomia 07.02.02.021-4 | Fixador dinami- 1
parcial co para mandi-
bula
07.02.05.048-2 Placa de titanio 4
04.08.04.021-1 Retirada de enxerto sistema mini/mi-
autégeno de iliaco cro- )
04.04.02.022-4 | Reconstruco total de| 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto fragmentos (in-
cavidade orbitéria autégeno de iliaco clui_parafusos)
04.04.02.024-0  |ReconstrugZo total ou|  04.08.04.021-1 Retirada de enxerto 04.04.02.021-6 | Reconstrugéo to- | 07.02.05.047-4 | Placa de recons- 1
parcia de nariz autégeno de iliaco tal_de mandibu- trucéo em tité
04.0402.027-5 | Ressecgio delesio | 04.08.04.021-1 | Retirada de enxerto lafmaxila nio para fratura
maligna e benigna da autégeno de iliaco de X
regido crénio e buco- mandibula (in-
maxilofacial clui_parafusos)
04.04.02.029-1 | Resseccio do condilo |  04.08.04.021-1 Retirada de enxerto 07.02.05.048-2 | Placa de titanio 4
mandibular com ou autégeno de iliaco sistema mini/mi-
sem reconstrucéo cro-
04.14.02.009-0  |Enxerto ¢sseo de rea fragmentos (in-
doadora intrabucal clui_parafusos)
04.04.02.042-9 Tratamento cirdrgico 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto 04.04.02.022-4 | Reconstrugéo to- 07.02.05.048-2 Placa de titanio 6
do soalho da érhita autégeno de iliaco tal de cavidade sistema mini/mi-
04.04.03.032-7 Osteoplastia fronto- 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto orbitéria cro-
orbital autégeno de iliaco fragmentos (in-
04.04.03.006-8 | Osteoplastia do men- | 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto clui_parafusos)
to com ou sem im- autégeno de ilfaco 04.04.02.058-5 |Reducéo de fratu-|  07.02.02.021-4 Fixador dinami- 1
plante alopléstico ra da maxila - Le co para mandi-
04.04.03.013-0 | Rinosseptoplastia em |  04.08.04.021-1 Retirada de enxerto Fort | sem os- bula
paciente com anoma- autégeno de iliaco teossintese,
lia cranio e bucoma- inclui a barra
xilofacial metédlica para
04.04.03.016-5 Rinoplastia em pa- 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto contencéo denté-
ciente ¢/ anomalia autégeno de iliaco na
cranio e bucomaxilo- 04.04.02.059-3 |Reducéo de fratu- 07.02.02.021-4 Fixador dinami- 1
facial ra da maxila - Le co para mandi-
04.04.02.045-3  |Osteotomia da maxila| ~ 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto Fort 11, sem os- bula
autégeno de iliaco teossintese
04.04.02.049-6 Osteossintese de fra- 04.04.02.044-5 Contengao de dentes 04.04.02.027-5 | Ressecgéo de le- 07.02.05.020-2 Fixador dinami- 1
tura uni lateral do por splintagem s maligna e be- co para mandi-
condilo mandibular nigna da bula
04.04.02.072-0 | Osteossintese de fra- | 04.04.02.044-5 | Contencéo de dentes regido cranio bu-
tura bilateral do con- por splintagem comaxilo facial
dilo mandibular 04.16.08.009-0 | Reconstrugéo por 07.02.05.047-4 Placa de recons- 1
04.04.02.050-0 | Osteossintese de fra- | 04.04.02.044-5 | Contengdo de dentes micro cirurgia truggo em tité
tura complexa da por splintagem nio para fratura
mandibula de
04.08.04.021-1 Retirada de enxerto mandibula (in-
autégeno de iliaco clui_parafusos)
04.04.02.051-8 Osteossintese de fra- 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto 07.02.05.048-2 Placa de titanio 5
tura complexa da ma- autogeno de iliaco sistema mini/mi-
xila cro-fragmentos
04.04.02.052-6 Osteossintese de fra- 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto 04.04.03.005-0 | Osteotomia da 07.02.05.048-2 Placa de titanio 5
tura do complexo 6r- autégeno de iliaco mandibula em sistema mini/mi-
bito- zigomético-ma- paciente com cro-
xilar anomalia cranio e fragmentos (in-
04.04.02.053-4 Osteossintese de fra- 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto bucomaxilofacial clui_parafusos)
tura do complexo na- autogeno de iliaco 07.02.02.021-4 | Fixador dinami- 1
so- Orbito- etmoidal co para mandi-
04.04.02.064-0 Tratamento cirdrgico 04.08.04.021-1 Retirada de enxerto bula
de anquilose da arti- autogeno de iliaco 04.04.03.006-8 | Osteoplastia do 07.02.03.061-9 Mini-parafuso 2
culaggo témporo- mento com ou de auto-com-
mandibular sem implante alo- pressio
plastico

07.02.05.048-2

Placa de titanio 5
sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui parafusos)

04.04.03.019-0 | Timpanoplastia 07.02.09.001-8 Prétese de aco- 1
em pacientes com teflon
anomalia
cranio e bucoma-
xilofacial (uni/bi-
lateral)
04.04.03.032-7 |Osteoplastia fron- 07.02.05.048-2 Placa de titénio 5
to-orbital sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui_parafusos)
04.04.02.045-3 | Osteotomia da 07.02.05.048-2 Placa de titanio 5
maxila sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui parafusos)
04.04.02.046-1 | Osteotomia da 07.02.05.048-2 Placa de titanio 5
mandibula sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui_parafusos
07.02.05.047-4 Placa de recons- 1
trucéo em tita
nio para
fratura de man-
dibula (inclui
parafusos)
04.04.02.048-8 | Osteotomia das 07.02.05.048-2 Placa de titanio 1
fraturas alveolo- sistema mini/mi-
dentérias, inclui a cro-
barra metélica
para contengdo
fragmentos (in-
clui parafusos)
04.04.02.049-6 | Osteossintese de 07.02.05.048-2 Placa de titanio 1
fratura uni lateral sistema mini/mi-
do condilo man- cro-
dibular
fragmentos (in-
clui_parafusos)
04.04.02.072-0 | Osteossintese de 07.02.05.048-2 Placa de titanio 2
fratura bilateral sistema mini/mi-
do condilo man- cro-
dibular
fragmentos (in-
clui_parafusos)
04.04.02.050-0 | Osteossintese de 07.02.05.047-4 Placa de recons- 1
fratura complexa trucéo em tita
da mandibula nio para fratura
de
mandibula (in-
clui parafusos)
07.02.05.048-2 Placa de titanio 4
sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui parafusos)
04.04.02.051-8 | Osteossintese de 07.02.05.048-2 Placa de titanio 4
fratura complexa sistema mini/mi-
da maxila cro-
fragmentos (in-
clui_parafusos)
04.04.02.052-6 | Osteossintese de 07.02.05.048-2 Placa de titénio 4
fratura do com- sistema mini/mi-
plexo cro-
orbito-zigométi- fragmentos (in-
co- maxilar clui_parafusos)
04.04.02.053-4 | Osteossintese de 07.02.05.048-2 Placa de titanio 3
fratura do com- sistema mini/mi-
plexo naso-6rbi- cro-fragmentos
to-etmoidal (inclui parafu-
S0S)
04.04.02.064-0 | Tratamento cirGr-
gico de anquilose
da articulagéo
témporo-mandi-
bular
07.02.05.048-2 Placa de titanio 1
sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui parafusos)
04.04.02.065-8 | Tratamento cirr- 07.02.05.048-2 Placa de titanio 1
gico de osteoma, sistema mini/mi-
odontoma /outros cro-
tumores
fragmentos (in-
clui_parafusos)
04.04.02.069-0 | Osteotomia cra- 07.02.05.048-2 Placa de titanio 6
niofacial sistema mini/mi-
cro-
fragmentos (in-
clui parafusos)
04.04.02.070-4 | Osteossintese das |  07.02.05.048-2 Placa de titanio 2
fraturas do osso sistema mini/mi-
zigomético cro-
fragmentos (in-
clui_parafusos)
04.14.02.042-1 | Implante dentério 07.01.07.015-3 Prétese dentéria 6
osteointegrado sobre implante
03.07.04.010-0 |Instalagdo de pr6-| 07.01.08.004-3 Prétese fixa em 6
tese em pacientes paciente com
com anomalias anomalia cranio
cranio e bucoma- bucomaxilofacial
xilofacial
07.01.08.009-4  |Prétese removivel 2
em pacientes

com anomalias
cranio bucomaxi-
lofacial

Art. 9° - Estabelecer que as orteses,

réteses e materiais

especiais, bem como os procedimentos, discriminados nos grupos a
seguir, sdo excludentes entre sSi:



PROCEDIMENTO Princi-
pal

PROCEDIMENTO
Principal/Especial

PROCEDIMENTO especia - OPM

04.04.03.008-4 -Alveolo-
plastia com enxerto 6sseo
em paciente com anomalia
crénio e bucomaxilofacial

04.14.02.009-0 - En-
xerto 6sseo de &rea
doadora intrabucal

04.08.04.021-1 - Reti-
rada de enxerto auto-
geno de iliaco

04.04.03.024-6- Tratamento
cirtirgico de fistula oro si-
nusal em pacientes com
anomalia cranio e bucoma-
xilofacial

04.14.02.009-0 - En-
xerto 6sseo de area
doadora intrabucal

04.08.04.021-1 - Reti-
rada de enxerto aut6-
geno de iliaco

04.14.01.032-9 - Tratamento
cirGrgico de cisto do com-
plexo maxilo mandibular

04.14.02.009-0 - En-
xerto 6sseo de érea

doadora intrabucal

04.08.04.021-1 - Reti-
rada de enxerto auto-
| geno deiliaco

07.02.05.047-4 - Placa de reconstru-
¢80 em titanio para fratura de man-
dibula (inclui_parafusos)

07.02.05.048-2 - Placa de titanio p/
mini / micro-fragmentos (inclui pa-
rafusos)

04.16.08.009-0 - Reconstru-
¢80 por microcirurgia

07.02.05.047-4 - Placa de reconstru-
¢80 em titanio para fratura de man-
dibula (inclui_parafusos)

07.02.05.048-2 - Placa de titanio p/
mini / micro-fragmentos (inclui pa-
rafusos)

04.04.02.077-1 Resseccéo
de lesdo da boca

04.16.08.008-1 - Re-
construgéo ¢/ retalho
miocutaneo (qualquer
parte) em oncologia

04.04.02.027-5 - Resseccéo

de lesdo maligna e benigna

da regido cranio e bucoma-
xilofacial

04.01.02.002-9 - En-
xerto dermo-epidérmi-
co

04.01.02.003-7 - En-
xerto livre de pele to-
tal

04.16.08.008-1 - Re-

construgéo com reta-

lho miocutaneo (qual-

quer parte) em onco-
logia

04.16.08.009-0 - Re-
construgéo por micro-
cirurgia

04.04.01.050-4 - Tratamento
cirtrgico de perfuracdo do
septo nasal

04.01.02.002-9 - En-
xerto dermo-epidérmi-
co

04.01.02.001-0 - En-
xerto composto

04.04.03.032-7 - Osteoplas-
tia fronto-orbital

04.08.04.021-1 - Reti-
rada de enxerto auto-
geno de iliaco

04.04.03.005-0 - Osteoto-
mia da mandibula em pa-
ciente com anomalia cranio
e bucomaxilofacial

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-
clui parafusos)

04.04.03.006-8 Osteoplastia
do mento com ou sem im-
plante aopléastico

04.04.02.046-1 Osteotomia
da mandibula

04.08.04.021-1 - Reti-
rada de enxerto auté-
geno de iliaco

07.02.03.061-9 Mini-parafuso de au-
to-compressio

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-
clui parafusos) - seis unidades
07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-

clui_parafusos)

04.04.02.049-6 Osteossinte-
se de fratura unilateral do
condilo mandibular

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-

clui_parafusos)

04.04.02.072-0 Osteossinte-
se de fratura bilateral do
condilo mandibular

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-

clui_parafusos)

04.04.02.050-0 Osteossinte-
se da fratura complexa da
mandibula

07.02.05.047-4 - Placa de reconstru-
¢80 em titanio para fratura de man-
dibula (inclui_parafusos)

04.14.01.011-6 Osteossinte-
se de fratura complexa da
maxila

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-
clui_parafusos)

04.04.02.052-6 Osteossinte-
se de fratura do complexo
Orbito- zigoméatico- maxilar

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-
clui_parafusos)

04.14.01.007-8 Osteossinte-
se das fraturas do 0sso zi-
gomético

07.02.05.048-2 - Placa de titanio
sistema mini/micro-fragmentos (in-

clui parafusos)




Art.10 - Estabelecer que os enxertos Gsseos e cartilaginosos,
tanto autégenos como homdgenos devem obedecer aos critérios de-
finidos na Portaria n° 2.600/GM/MS, de 21 de outubro de 2009, do
Sistema Nacional de Transplante - SNT.

Art. 11 - Definir que os Procedimentos novos instituidos por
meio desta Portaria devem permanecer, por um periodo de 06 (seis)
meses, no Fundo de AgBes Estratégicas e de Compensacdo - FAEC
para formacéo de série histérica necesséria a sua agregacdo ao Com-
ponente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Municipios, Estados e do
Distrito Federal, devendo ser publicados em portaria especifica

Art. 12 - Definir que compete ao Departamento de Infor-
mética do SUS/DATASUS adotar as medidas necessérias para via-
bilizacdo do que dispde esta Portaria.

Art. 13 - Estabelecer que 0s recursos orcamentdrios, de que
trata esta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da
Salde, devendo onerar os Programas de Trabalho 10.302.1220.8585 -

Atencéo & Salde da Populag8o para os Procedimentos de Média e
Alta Complexidade.

Art. 14 - Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia

dezembro de 2010.

ALBERTO BELTRAME

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 245, de 23-12-2010, Se-
¢aol, p. 109/122, com incorregdo no original.
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