ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO

TABELA 1l - PROCEDIMENTOS PROCESSADOS EM APAC

Grupo 02 - Procedimentos diagndstico

CODIGO

|DESCR ICAO

SUBGRUPO 02 - LABORATORIO CLINICO

02.01.01.014-3

BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO

02.11.02.001-0

CATETERISMO CARDIACO

02.11.02.002-8

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

02.11.07.009-2

AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

02.11.07.010-6

AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA

02.11.07.029-7

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS

02.11.07.030-0

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS

Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

SUBGRUPO 01 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS

03.01.07.001-6

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR

03.01.07.003-2

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAFPTACAO DE AFARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AAST) UNT /
BILATERAL

03.01.08.002-0

ACOLHIMENTO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

03.01.08.003-8

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

03.01.08.004-6

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA TERAPEUTICA)

03.01.08.005-4

ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS MENTAIS

03.01.08.006-2

ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

03.01.08.007-0

ACOMPANHAMENTO INTENSIVO P/ DEPENDENTE DE ALCOOL / DROGAS

03.01.08.008-9

ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS MENTAIS

03.01.08.009-7

ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE DEPENDENTE DE ALCOOL / DROGAS

03.01.08.010-0

ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

03.01.08.011-9

ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS MENTAIS

03.01.08.012-7

ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE PACIENTES EM SAUDE MENTAL

03.01.08.013-5

ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO P/ DEPENDENTE DE ALCOOL / DROGAS

03.01.11.001-8

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE MEDIO / GRANDE QUEIMADO

03.01.11.002-6

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PEQUENO QUEIMADO

03.01.12.005-6

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS- CIRURGIA BARIATRICA

03.01.13.001-9

AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IMPLANTAVEL

SUBGRUPO 04 - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA

03.04.01.001-4

BETATERAPIA DERMICA POR CAMPO (MAXIMO DE 10 POR TRATAMENTO)

03.04.01.002-2

BETATERAPIA OFTALMICA (POR CAMPO-MAXIMO DE 5 POR TRATAMENTO)

03.04.01.003-0

BETATERAPIA P/ PROFILAXIA DE PTERIGIO (POR CAMPO-MAXIMO DE 5 POR TRATAMENTO)

03.04.01.007-3

BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (MAXIMO DE 4 POR TRATAMENTO)

03.04.01.009-0

COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

03.04.01.010-3

IMPLANTACAO DE HALO PARA RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA OU POR GAMA-KNIFE

03.04.01.012-0

IRRADIACAO DE CORPO INTEIRO (PRE-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA-MAXIMO DE 8 POR TRATAMENTO)

03.04.01.013-8

IRRADIACAO DE MEIO CORPO (MAXIMO DE 5 POR TRATAMENTO)

03.04.01.014-6

IRRADIACAO DE PELE TOTAL (MAXIMO DE 18 POR TRATAMENTO)

03.04.01.021-9

RADIOCIRURGIA POR ESTEREOTAXIA - HUM ISOCENTRO

03.04.01.022-7

RADIOCIRURGIA POR GAMA-KNIFE - HUM ISOCENTRO

03.04.01.023-5

RADIOTERAPIA ANTIINFLAMATORIA (POR CAMPO-MAXIMO DE 10)

03.04.01.024-3

RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA

03.04.01.025-1

RADIOTERAPIA P/ PROFILAXIA DE QUELOIDE (POR CAMPO)

03.04.01.026-0

ROENTGENTERAPIA (POR CAMPO-MAXIMO DE 30 POR AREA)

03.04.01.027-8

ROENTGENTERAPIA PROFUNDA 150-500 KV (POR CAMPO-MAXIMO DE 30 POR AREA)

03.04.01.028-6

TRATAMENTO C/ ACELERADOR LINEAR DE FOTONS (POR CAMPO)

03.04.01.029-4

TRATAMENTO C/ ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
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03.04.02.001-0

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE COLON (1A LINHA)

03.04.02.002-8

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE COLON (2A LINHA)

03.04.02.003-6

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO POR HORMONIOTERAPIA

03.04.02.004-4

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO

03.04.02.005-2

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS

03.04.02.006-0

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO C/ SUPRESSAO ANDROGENICA PREVIA POR
HORMONIOTERAPIA (2A LINHA)

03.04.02.007.9

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO S/ SUPRESSAO CIRURGICA PREVIA POR HORMONIOTERAPIA
(1A LINHA)

03.04.02.008-7

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA

03.04.02.009-5

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE RETO (1A LINHA)

03.04.02.010.9

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE RETO (2A LINHA)

03.04.02.011-7

TRATAMENTO DE APUDOMA METASTATICO / RECIDIVADO / LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.02.012-5

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE ADRENAL METASTATICO, RECIDIVANTE OU LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.02.013-3

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (1A LINHA)

03.04.02.014-1

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (2 LINHA)

03.04.02.015-0

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE NASOFARINGE

03.04.02.016-8

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE RIM URETER OU BEXIGA METASTATICO RECIDIVANTE / LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.02.017-6

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO

03.04.02.018-4

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO DE UTERO

03.04.02.019-2

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO CANAL E MARGEM ANAL

03.04.02.020-6

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO-DOENCA METASTATICA RECIDIVADA INOPERAVEL

03.04.02.021-4

TRATAMENTO DE CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ESTADIO 1V)

03.04.02.022-2

TRATAMENTO DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS

03.04.02.023-0

TRATAMENTO DE MELANOMA MALIGNO METASTATICO RECIDIVANTE / LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.02.024.9

TRATAMENTO DE METASTASE DE CARCINOMA / ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA

03.04.02.025-7

TRATAMENTO DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE ORIGEM DESCONHECIDA

03.04.02.026-5

TRATAMENTO DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHECIDA

03.04.02.027-3

TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO ESTADIO IV OU RECIDIVA (1A LINHA)

03.04.02.028-1

TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO ESTADIO IV OU RECIDIVA (2A LINHA)

03.04.02.029-0

TRATAMENTO DE SARCOMA DE PARTES MOLES (ESTADIO IV B OU RECIDIVA)

03.04.02.030-3

TRATAMENTO DE SARCOMA OSSEO METASTATICO / RECIDIVADO

03.04.02.031-1

TRATAMENTO DE TUMOR DE ESTROMA GASTROINTESTINAL

03.04.02.032-0

TRATAMENTO DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL METASTATICO, RECIDIVANTE / LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.02.033-8

TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA POR HORMONIOTERAPIA EXCLUSIVO P/ POS-MENOPAUSA (2A LINHA)

03.04.02.034-6

TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (1A LINHA)

03.04.02.035-4

TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (2A LINHA)

03.04.02.036-2

TRATAMENTO DO CANCER INDIFERENCIADO METASTATICO DE TIREOIDE RECIDIVANTE / LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.02.037-0

TRATAMENTO DO CARCINOMA DE PENIS METASTATICO RECIDIVANTE / LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.03.001-5

TRATAMENTO DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA (1A LINHA)

03.04.03.002-3

TRATAMENTO DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA (2A LINHA)

03.04.03.003-1

TRATAMENTO DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA (1A LINHA)

03.04.03.004-0

TRATAMENTO DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA (2A LINHA)

03.04.03.005-8

TRATAMENTO DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (1A LINHA)

03.04.03.006-6

TRATAMENTO DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (2A LINHA)

03.04.03.007-4

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (CONTROLE SANGUINEO)

03.04.03.008-2

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA PH NEGATIVO /DESCONHECIDO / POSITIVO C/
TRATAMENTO DE 2A LINHA FASE CRONICA (1A LINHA)

03.04.03.009-0

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA PH POSITIVO S/ TRATAMENTO ANTERIOR DE 2A LINHA
EM FASE CRONICA (1A LINHA)

03.04.03.010-4

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA (2A LINHA)

03.04.03.011-2

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA PH POSITIVO CONTROLE SANGUINEO E CITOGENETICO
(2A LINHA)

03.04.03.012-0

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA PH POSITIVO / NEGATIVO-CONTROLE SANGUINEO /
CITOGENETICO (1A LINHA)

03.04.03.013.9

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO (2A LINHA)

03.04.03.014-7

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO PH NEGATIVO / DESC / POSITIVO C/
TRATAMENTO DE 2A LINHA FASE CRONICA (1A LINHA)

03.04.03.015-5

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO PH POSITIVO S/ TRATAMENTO ANTERIOR DE
2A LINHA EM FASE CRONICA (1A LINHA)

03.04.03.016-3

TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (1A LINHA)

03.04.03.017-1

TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (2A LINHA)

03.04.03.018-0

TRATAMENTO DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS (1A LINHA)

03.04.03.019-8

TRATAMENTO DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS (2A LINHA)




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO

03.04.03.020-1

TRATAMENTO DE TRICOLEUCEMIA

03.04.03.021-0

TRATAMENTO DE TRICOLEUCEMIA (PROCEDIMENTO UNICO E EXCLUSIVO)

03.04.04.001-0

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE RETO (ESTADIOS Il E 111 OU DUKES B E C)

03.04.04.002.9

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (ESTADIO Il - 1A LINHA)

03.04.04.003-7

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (ESTADIO I1I - 2A LINHA)

03.04.04.004-5

TRATAMENTO DE CANCER EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE COLO DO UTERO (ESTADIOS 11l E IVA)

03.04.04.005-3

TRATAMENTO DE CANCER EPIDERMOIDE DE RETO CANAL E MARGEM ANAL (ESTADIOS Il E 111)

03.04.04.006-1

TRATAMENTO DE CANCER EPIDERMOIDE DE SEIOS PARA-NASAIS LARINGE E HIPOFARINGE LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.04.007-0

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE BEXIGA ESTADIO IlI

03.04.04.008-8

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE NASOFARINGE LOCO-REGIONAL AVANCADO

03.04.04.009-6

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS (ESTADIOS Il A E 111 B)

03.04.04.010-0

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE PULMAO INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (LIMITADO)

03.04.04.011-8

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO (ESTADIO I11)

03.04.04.012-6

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA

03.04.04.013-4

TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIO Il - 2A LINHA)

03.04.04.014-2

TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIO |1l -1A LINHA)

03.04.04.015-0

TRATAMENTO DE OSTEOSSARCOMA (2A LINHA)

03.04.04.016.9

TRATAMENTO DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA (1A LINHA)

03.04.05.001-6

QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL

03.04.05.002-4

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE COLON (ESTADIOS Il E 11l OU DUKES B E C)

03.04.05.003-2

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMA DE RETO (ESTADIOS Il E 111 OU DUKES B E C)

03.04.05.004-0

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (ESTADIO I CLINICO / PATOLOGICO)

03.04.05.005.9

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA C/ COMPROMETIMENTO DE 4 OU MAIS LINFONODOS POR QUIMIOTERAPIA - EM PACIENTE

DE RISCO CARDIACO ELEVADO (ESTADIO 1)

03.04.05.006-7

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (ESTADIO 111 CLINICO / PATOLOGICO)

03.04.05.007-5

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR NEGATIVO S/ COMPROMETIMENTO DE LINFONODOS AXILARES POR
QUIMIOTERAPIA (ESTADIO I

03.04.05.008-3

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO C/ COMPROMETIMENTO DE 4 OU MAIS LINFONODOS POR
HORMONIOTERAPIA (ESTADIO 11)

03.04.05.009-1

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO C/ COMPROMETIMENTO DE ATE 3 LINFONODOS POR
QUIMIOTERAPIA (ESTADIO 11)

03.04.05.010-5

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (ESTADIO 11 CLINICO / PATOLOGICO)

03.04.05.011-3

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (ESTADIO 111 )

03.04.05.012-1

TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO S/ COMPROMETIMENTO DE LINFONODOS AXILARES POR
HORMONIOTERAPIA (ESTADIO I

03.04.05.013-0

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (ESTADIO | CLINICO / PATOLOGICO)

03.04.05.014-8

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE MAMA POR QUIMIOTERAPIA (ESTADIO Il CLINICO / PATOLOGICO)

03.04.05.015-6

TRATAMENTO DE CARCINOMA DE NASOFARINGE S/ METASTASE A DISTANCIA (ESTADIOS Il E IV)

03.04.05.016-4

TRATAMENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO (DOENCA RESIDUAL MINIMA)

03.04.05.017-2

TRATAMENTO DE CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ESTADIO 111 B)

03.04.05.018-0

TRATAMENTO DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (DOENCA LIMITADA)

03.04.05.019.9

TRATAMENTO DE NEOPLASIA DE CELULAS GERMINATIVAS DE OVARIO

03.04.05.020-2

TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (IA E IB/G3, G4, ICII E 111 S/ RESID)

03.04.05.021-0

TRATAMENTO DE OSTEOSSARCOMA

03.04.05.022.9

TRATAMENTO DE SARCOMA DE PARTES MOLES (G2 OU G3 TUMOR > 5 CM DE EXTREMIDADE)

03.04.05.023-7

TRATAMENTO DE SARCOMA OSSEO

03.04.05.024-5

TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO S/ COMPROMETIMENTO DE LINFONODOS AXILARES POR
QUIMIOTERAPIA (ESTADIO I

03.04.06.001-1

TRATAMENTO DE DOENCA DE HODGKIN (ESTADIOS | E 1)

03.04.06.002-0

TRATAMENTO DE DOENCA DE HODGKIN (ESTADIOS Il E IV -1A LINHA)

03.04.06.003-8

TRATAMENTO DE DOENCA DE HODGKIN (QUALQUER ESTADIO - 2A LINHA)

03.04.06.004-6

TRATAMENTO DE DOENCA DE HODGKIN (QUALQUER ESTADIO - 3A LINHA)

03.04.06.005-4

TRATAMENTO DE LEUCEMIA PRO-MIELOCITICA AGUDA (1A LINHA)

03.04.06.006-2

TRATAMENTO DE LEUCEMIA PRO-MIELOCITICA AGUDA (FASES SUBSEQUENTES)

03.04.06.007-0

TRATAMENTO DE LEUCEMIAS AGUDAS

03.04.06.008.9

TRATAMENTO DE LEUCEMIAS AGUDAS (1A RECIDIVA)

03.04.06.009-7

TRATAMENTO DE LEUCEMIAS AGUDAS (2A RECIDIVA)

03.04.06.010-0

TRATAMENTO DE LEUCEMIAS AGUDAS (3A RECIDIVA)

03.04.06.011.9

TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO E ALTO (QUALQUER ESTADIO - 2A LINHA)

03.04.06.012-7

TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO E ALTO (QUALQUER ESTADIO - 3A LINHA )

03.04.06.013-5

TRATAMENTO DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO (QUALQUER ESTADIO - 1A LINHA)

03.04.06.014-3

TRATAMENTO DE LINFOPATIA ANGIO-IMUNOBLASTICA IMUNOPROLIFERATIVA ANGIOC / HISTIOCITOSE MALIGNA

03.04.06.015-1

TRATAMENTO DE NEOPLASIA DE CELULAS GERMINATIVAS EXTRA-GONADAL

03.04.06.016-0

TRATAMENTO DE NEOPLASIA OVARIANA DE CELULAS GERMINATIVAS
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03.04.06.017-8

TRATAMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO

03.04.06.018-6

TRATAMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO PERSISTENTE / ALTO /
RECIDIVA

03.04.06.019-4

TRATAMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOMA / MOLA PERSISTENTE / INVASIVA

03.04.06.020-8

TRATAMENTO DE TUMORES MALIGNOS DE TESTICULO (1A LINHA)

03.04.06.021-6

TRATAMENTO DE TUMORES MALIGNOS DE TESTICULO (2A LINHA)

03.04.07.001-7

TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

03.04.07.002-5

TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA (1A RECIDIVA)

03.04.07.003-3

TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA (3A RECIDIVA)

03.04.07.004-1

TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ODOLESCENCIA (2A RECIDIVA)

03.04.07.005-0

TRATAMENTO DE OSTEOSSARCOMA RECIDIVADO

03.04.08.001-2

FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS

03.04.08.005-5

QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL

SUBGRUPO 05 - TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

03.05.01.002-6

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.006.9

HEMODIALISE | (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.008-5

HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.010-7

HEMODIALISE 11 (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.011-5

HEMODIALISE 1l EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.016-6

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC

03.05.01.018-2

TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS)

SUBGRUPO 07 - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

03.07.04.002-0

INSTALACAO DE APARELHO/PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO FACIAIS

03.07.04.005-4

MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO EM PACIENTES C/ ANOMALIAS CRANIO-FACIAIS

SUBGRUPO 09 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

03.09.03.010-2

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL)

03.09.03.011-0

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS)

03.09.03.012.9

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL)

03.09.03.013-7

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS)

Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

SUBGRUPO 05 - APARELHO DA VISAO

04.05.05.009-7

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

04.05.05.010-0

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

04.05.05.011.9

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

04.05.05.037-2

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

04.05.03.004-5

FOTOCOAGULACAO A LASER - (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO)

SUBGRUPO 09 - APARELHO GENITURINARIO

04.09.01.017-0

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

04.09.01.029-4

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

SUBGRUPO 13 - CIRURGIAREPARADORA

04.13.03.004-0

PREENCHIMENTO FACIAL C/ POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAIS

SUBGRUPO 14 - CIRURGIA ORO-FACIAL

04.14.02.018.9

IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO EM PACIENTE C/ ANOMALIAS CRANIO-FACIAIS (POR UNIDADE)

04.14.02.033-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE C/ ANOMALIA CRANIO-FACIAL

SUBGRUPO 18 - CIRURGIAS EM NEFROLOGIA

04.18.01.001-3

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

04.18.01.002-1

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO

04.18.01.003-0

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

04.18.01.004-8

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

04.18.01.008-0

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

04.18.02.001.9

INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA

04.18.02.002-7

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

Grupo 05 - TRANSPLANTES

SUBGRUPO 03 - DOACAO DE ORGAOS

05.03.01.001-4

ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E CELULAS

05.03.01.002-2

ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E CELULAS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE




