
Procedimento: 0202030199 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
Atributos Excluídos
Atributos 
Complementares:

001 - Inclui valor da anestesia

Procedimento: 0211050091 - EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA COM
OU SEM USO DE ELETRODO DE PROFUNDIDADE

Descrição:

VISA A MONITORIZAÇÃO DE OCORRÊNCIAS DE EVENTOS ELETROGRÁFICOS
EPILETÓGENOS E CRISES EPILÉPTICAS POR MEIO DA COLOCAÇÃO OU NÃO DE
ELETRODOS DE PROFUNDIDADE COM O OBJETIVO DA INDICAÇÃO ADEQUADA DE
TRATAMENTO CIRÚRGICO OU NÃO.

Procedimento: 0301050023 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
BASICA

Atributos Incluídos
CBO: 223710
Procedimento: 0303060255 - TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/ RESSUSCITACAO
Atributos Alterados
Idade Minima: 12 Mes(es)
Procedimento: 0401010031 - DRENAGEM DE ABSCESSO
Atributos Excluídos
Atributos 
Complementares:

001 - Inclui valor da anestesia

Procedimento: 0403010012 - CRANIOPLASTIA
Atributos Alterados
Valor SP: 522,48
Descrição:  PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA A RECONSTRUÇÃO DA CALOTA CRANIANA.
Procedimento: 0403010020 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA
Atributos Alterados
Valor SP: 391,86
Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A DESCOMPRESSÃO CRANIANA.
Procedimento: 0403010039 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR
Atributos Alterados
Valor SP: 391,86

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A DESCOMPRESSÃO CRANIANA QUE INCLUI A
FOSSA POSTERIOR.

Procedimento: 0403010047 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO

Atributos Alterados
Nome: CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO
Valor SP: 671,94

Procedimento: 0403010055 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados
Valor SP: 671,94

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO PARA A RETIRADA DE CISTO, ABSCESSO OU
GRANULOMA CEREBRAL COM O AUXÍLIO DE TÉCNICA ADICIONAL, COMO
MICROCIRURGIA, ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA E ESTEREOTAXIA

Procedimento: 0403010063 - CRANIOTOMIA PARA  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
Atributos Alterados
Nome: CRANIOTOMIA PARA  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
Valor SP: 682,08

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE ABERTURA DO CRÂNIO PARA A RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
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Procedimento: 0403010071 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados
Valor SP: 957,60

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO DE ABERTURA DO CRÂNIO PARA A RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO COM O AUXÍLIO DE TÉCNICA ADICIONAL, COMO
MICROCIRURGIA, ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA E ESTEREOTAXIA

Procedimento: 0403010080 - DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL
Atributos Alterados
Valor SP: 559,82

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NO DESVIO DE FLUXO DO LÍQUIDO
CÉFALO-RAQUIDIANO DO ESPAÇO SUB-ARACNOIDE PARA A CAVIDADE PERITONIAL,
VISANDO AO CONTROLE DE HIPERTENSÃO LIQUÓRICA POR HIDROCEFALIA DE
QUALQUER CAUSA.

Procedimento: 0403010098 - DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA
Atributos Alterados
Valor SP: 286,00

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NO DESVIO DE FLUXO VENTRÍCULO-
SUBGALEAL DO LÍQUIDO CÉFALO-RAQUIDIANO PARA CONTROLE DE HIPERTENSÃO
LIQUÓRICA POR HIDROCEFALIA DE QUALQUER CAUSA

Procedimento: 0403010101 - DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE
Atributos Alterados
Nome: DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE
Valor SP: 682,08

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NO DESVIO DE FLUXO DO LÍQUIDO
CÉFALO-RAQUIDIANO DO VENTRÍCULO PARA A CAVIDADE PERITONEAL, CAVIDADE
PLEURAL OU ESPAÇO SUB-ARACNOIDE COM VISTAS AO CONTROLE DE HIPERTENSÃO
LIQUÓRICA POR HIDROCEFALIA DE QUALQUER CAUSA

Procedimento: 0403010110 - DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENÇA OU TRAUMA
Atributos Alterados
Valor SP: 786,50

Descrição:
PROCEDIMENTO CIRÚRGICO UTILIZADO PARA A LIBERAÇÃO DE ESTRUTURAS DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL COMPRIMIDAS POR DOENÇA OU TRAUMA DA CAVIDADE
ORBITÁRIA.

Procedimento: 0403010128 - MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA
Atributos Alterados
Valor SP: 1399,44

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO POR VIA ENDOSCOPICA EM CASO DE LESÃO
CEREBRAL.

Procedimento: 0403010136 - MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA
Atributos Alterados
Valor SP: 896,19
Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRÚRGICO EM CASO DE LESÃO DE SIRINGOMIELIA
Procedimento: 0403010144 - RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL
Atributos Alterados
Valor SP: 671,94

Descrição: CIRURGIA REPARADORA OU RECONSTRUTIVA DO CRÂNIO OU DE ESTRUTURA CRANIO-
FACIAL INDICADA POR MALFORMAÇÃO, RESSECCÃO TUMORAL OU TRAUMA

Procedimento: 0403010152 - RESSECÇÃO DE MUCOCELE FRONTAL
Atributos Alterados
Nome: RESSECÇÃO DE MUCOCELE FRONTAL

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NA RESSECÇÃO DE MUCOCELE
FRONTAL.

Procedimento: 0403010160 - RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
PLEURA / RAQUE

Atributos Alterados
Nome: RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE



Valor SP: 392,01

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO QUE CONSISTE NA RETIRADA DE DERIVAÇÃO
VENTRICULAR DE FLUXO DO LÍQUIDO CÉFALO-RAQUIDIANO DO VENTRÍCULO PARA A
CAVIDADE PERITONEAL, CAVIDADE PLEURAL OU ESPAÇO SUB-ARACNOIDE REALIZADA
PREVIAMENTE.

Procedimento: 0403010179 - RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA
Atributos Alterados
Valor SP: 391,86

Descrição: PROCEDIMENTO CIRÚRGICO QUE CONSISTE NA RETIRADA DE PLACA UTILIZADA EM
CRANIOPLASTIA PRÉVIA.

Procedimento: 0403010187 - REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
PLEURA / RAQUE

Atributos Alterados
Valor SP: 572,00

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NA REVISAO POR OBSTRUÇÃO OU
DESLOCAMENTO DE DERIVAÇÃO VENTRICULAR DE FLUXO DO LÍQUIDO CÉFALO-
RAQUIDIANO DO VENTRÍCULO PARA A CAVIDADE PERITONEAL, CAVIDADE PLEURAL
OU ESPAÇO SUB-ARACNOIDE REALIZADA PREVIAMENTE

Procedimento: 0403010195 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO
Atributos Alterados
Valor SP: 559,95

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO QUE CONSISTE NA DRENAGEM ABERTA DE
ABCESSO INTRACRANIANO.

Procedimento: 0403010209 - TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA
Atributos Alterados
Nome: TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA
Valor SP: 391,95

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE MALFORMACAO QUE COMPROMETE UMA
SUTURA CRANIANA.

Procedimento: 0403010217 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA
Atributos Alterados
Valor SP: 671,94

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE MALFORMACAO QUE COMPROMETE MAIS DE
UMA SUTURA CRANIANA.

Procedimento: 0403010225 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO
Atributos Alterados
Valor SP: 483,84

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE MALFORMAÇÃO ESPINHAL ABERTA, COM
PRESENÇA DE MALFORMACAO ENCEFÁLICA OU ESPINHAL TAL COMO MENINGOCELE
OU MENINGOMIELOCELE.

Procedimento: 0403010233 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO
Atributos Alterados
Valor SP: 534,24

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE MALFORMAÇÃO ESPINHAL COM DISRAFISMO
NÃO ABERTO.

Procedimento: 0403010241 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA
Atributos Alterados
Valor SP: 671,94

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA FECHAMENTO DE FÍSTULA LIQUÓRICA
CRANIANA DE QUALQUER CAUSA

Procedimento: 0403010250 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA
Atributos Alterados
Valor SP: 671,94

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA FECHAMENTO DE FÍSTULA LIQUORICA
RAQUIDIANA DE QUALQUER CAUSA

Procedimento: 0403010268 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO



Atributos Alterados
Nome: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO
Valor SP: 391,86
Descrição: PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA CRANIANA COM AFUNDAMENTO.
Procedimento: 0403010276 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL
Atributos Alterados
Valor SP: 682,08
Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL.
Procedimento: 0403010284 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL
Atributos Alterados
Valor SP: 488,99
Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

Procedimento: 0403010292 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados

Nome: TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

Valor SP: 682,08

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL COM O AUXÍLIO
DE TÉCNICA ADICIONAL, COMO MICROCIRURGIA,ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA

Procedimento: 0403010306 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO
Atributos Alterados
Valor SP: 682,08

Descrição: DRENAGEM CIRURGICA DE HEMATOMA AGUDO NA VIGÊNCIA DE SANGRAMENTO OU
HIPERTENSÃO CRANIANA.

Procedimento: 0403010314 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
Atributos Alterados
Valor SP: 682,08

Descrição: DRENAGEM CIRURGICA DE HEMATOMA SUBAGUDO NA VIGENCIA DE SANGRAMENTO
OU HIPERTENSÃO CRANIANA.

Procedimento: 0403010322 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEOMIELITE DO CRÂNIO
Atributos Alterados
Valor SP: 391,86

Procedimento: 0403010330 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD
CHIARI

Atributos Alterados
Valor SP: 559,95

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA CORREÇÃO DE ANOMALIA DO OSSO
OCCIPTAL E COLUNA CERVICAL OU ESPINHA BÍFIDA

Procedimento: 0403010349 - TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA /
IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC

Atributos Alterados
Valor SP: 107,52

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE INCLUI A ABERTURA CRANIANA PARA
DIAGNÓSTICO E COLOCACAO DE MONITORIZAÇÃO INTRACRANIANA (PIC)

Procedimento: 0403010357 - TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados
Valor SP: 286,00

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE INCLUI ABERTURA CRANIANA PARA BIOPSIA
DE LESÃO OU DRENAGEM DE ABSCESSO OU CISTO CEREBRAL COM O AUXILIO DE
TECNICA ADICIONAL, COMO MICROCIRURGIA, ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA E
ESTEREOTAXIA.

Procedimento: 0403010365 - TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA

Atributos Alterados
Valor SP: 107,52



Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE INCLUI ABERTURA CRANIANA PARA BIOPSIA
DE LESÃO OU DRENAGEM DE ABSCESSO OU CISTO CEREBRAL

Procedimento: 0403020018 - ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)
Atributos Alterados
Valor SP: 500,50

Descrição: PROCEDIMENTO RECONSTRUTIVO DE DOIS OU MAIS NERVOS, UTILIZANDO-SE DE
MICROSCOPIA E ENXERTIA DE NERVO.

Procedimento: 0403020026 - ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (ÚNICO NERVO)
Atributos Alterados
Nome: ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (ÚNICO NERVO)
Valor SP: 500,50

Descrição: PROCEDIMENTO RECONSTRUTIVO DE UM NERVO PERIFÉRICO, UTILIZANDO-SE DE
MICROSCOPIA E ENXERTIA DE NERVO.

Procedimento: 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAÇÃO E NEUROLISE
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAÇÃO E NEUROLISE
Valor SP: 230,16

Descrição:
PROCEDIMENTO MICROCIRURGICO DE RECONSTRUÇÃO DO PLEXO BRAQUIAL,
INCLUINDO EXPLORACAO E NEURÓLISE QUANDO INDICADOS EM CASO DE PROCESSO
CICATRICIAL.

Procedimento: 0403020042 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA
Valor SP: 441,84

Descrição: PROCEDIMENTO DE RECONSTRUÇÃO DO PLEXO BRAQUIAL, UTILIZANDO-SE DE
MICROSCOPIA E ENXERTIA.

Procedimento: 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
Atributos Alterados
Valor SP: 214,50
Descrição: PROCEDIMENTO MICROCIRURGICO PARA LISE NÃO FUNCIONAL DE NERVO PERIFÉRICO.
Procedimento: 0403020069 - MICRONEURORRAFIA
Atributos Alterados
Valor SP: 321,75

Descrição: PROCEDIMENTO MICROCIRURGICO DE SUTURA E RECONSTRUÇÃO DE NERVO
PERIFÉRICO.

Procedimento: 0403020077 - NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS
Atributos Alterados
Valor SP: 180,75

Descrição: PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA NEUROLISE DE NERVO PERIFÉRICO COM FINALIDADE
ANALGESICA OU PARA LIBERAÇÃO DE PROCESSO CICATRICIAL

Procedimento: 0403020085 - NEURORRAFIA
Atributos Alterados
Valor SP: 165,17
Descrição: PROCEDIMENTO DE SUTURA DE NERVO PERIFÉRICO.
Procedimento: 0403020093 - NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS
Atributos Alterados
Valor SP: 559,82

Descrição: PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA SECÇÃO SELETIVA DO NERVO TRIGÊMIO E OU DE
OUTROS NERVOS PERIFÉRICOS.

Procedimento: 0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL
Atributos Alterados
Valor SP: 247,95

Descrição: PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA LIBERAÇÃO DO NERVO CUBITAL DE ESTRUTURAS
VIZINHAS OU CIRCUVIZINHAS DEFORMADAS, LESADAS OU CICATRIZADAS

Procedimento: 0403020115 - TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
MICROCIRURGIA

Atributos Alterados



Valor SP: 560,00

Descrição: PROCEDIMENTO CIRÚRGICO OU MICROCIRURGICO PARA DESCOMPRESSÃO DE NERVO
PERIFÉRICO EM CASO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA.

Procedimento: 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

Atributos Alterados
Valor SP: 202,44
Descrição: TRATAMENTO CIRÚRGICO SÍNDROME DO CARPO.

Procedimento: 0403020131 - TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO /
NEUROMA

Atributos Alterados
Valor SP: 168,00

Descrição: PROCEDIMENTO MICROCIRURGICO PARA RESSECÇÃO DE TUMOR NERVO PERIFÉRICO
INCLUSIVE NEUROMA.

Procedimento: 0403030013 - CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA
Atributos Alterados
Nome: CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA
Valor SP: 500,50

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NA ABERTURA CRANIANA PARA
REALIZAÇÃO BIÓPSIA DE ESTRUTURA OU ÓRGÃO ENCEFÁLICO

Procedimento: 0403030021 - CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TÉCNICA
COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados
Nome: CRANIOTOMIA PARA  BIOPSIA ENCEFALICA (COM TÉCNICA COMPLEMENTAR)
Valor SP: 957,60

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO QUE CONSISTE EM ABERTURA CRANIANA PARA
REALIZAÇÃO DE BIÓPSIA DE ESTRUTURA OU ORGAO ENCEFALICO COM O AUXÍLIO DE
TÉCNICA ADICIONAL, COMO MICROCIRURGIA, ENDOSCOPIA, VIDEOCIRURGIA E
ESTEREOTAXIA.

Procedimento: 0403030030 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA
FOSSA POSTERIOR

Atributos Alterados
Valor SP: 1072,50

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A RESSECÇÃO DE TUMOR INTRACRANIANO
QUE ACOMETE OU INVADE A FOSSA POSTERIOR.

Procedimento: 0403030048 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO
Atributos Alterados
Valor SP: 554,40
Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A RESSECCAO DE TUMOR INTRACRANIANO.
Procedimento: 0403030056 - CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO
Atributos Alterados
Valor SP: 682,08

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA RESSECÇÃO DE TUMOR DA CALOTA
CRANIANA.

Procedimento: 0403030064 - HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR
Atributos Alterados
Valor SP: 1399,44

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO QUE CONSISTE NA RESSECÇÃO DA HIPÓFISE
ATRAVÉS DO ESFENOIDE COM AUXILIO DE TÉCNICA ADICIONAL (MICROCIRURGIA OU
ENDOSCOPIA NASAL).

Procedimento: 0403030080 - MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR
Atributos Alterados
Valor SP: 907,20

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO PARA RESSEÇÃO DE TUMOR INTRADURAL E
EXTRAMEDULAR.

Procedimento: 0403030099 - MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR
Atributos Alterados



Valor SP: 1540,56

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO PARA RESSEÇÃO DE TUMOR DA MEDULA
ESPINHAL COM O USO DE ASPIRADOR ULTRA-SONICO.  

Procedimento: 0403030102 - MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR
Atributos Alterados
Valor SP: 1041,60
Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO DE RESSECÇÃO DE TUMOR DA MEDULA.
Procedimento: 0403030110 - MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES
Atributos Alterados
Valor SP: 560,16

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICOPARA BIOPSIA DA MEDULA ESPINHAL OU DE
SUAS RAÍZES.

Procedimento: 0403030129 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO
Valor SP: 1865,92

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICOPARA RESSEÇÃO DE TUMOR LOCALIZADO NA
BASE DO CRÂNIO.

Procedimento: 0403030137 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA
Valor SP: 1072,50
Procedimento: 0403030145 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
Valor SP: 1568,00

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICOCIRURGICO PARA A RESSECCAO DE TUMOR
INTRACRANIANO.

Procedimento: 0403030153 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR
Valor SP: 2054,08

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO PARA RESSEÇÃO DE TUMOR DE TUMOR
CEREBRAL COM O USO DE TÉCNICA ADICIONAL COMO ESTEREOTAXIA, ENDOSCOPIA,
VIDEOCIRURGIA OU ASPIRADOR ULTRA-SONICO

Procedimento: 0403030161 - RESSECÇÃO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL
Atributos Alterados
Nome: RESSECÇÃO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL
Valor SP: 672,00

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A RESSECÇÃO DE TUMOR RAQUIMEDULAR
EXTRADURAL.

Procedimento: 0403030170 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Atributos Alterados
Valor SP: 90,14
Procedimento: 0403040019 - ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA
Atributos Alterados
Valor SP: 1824,74

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA ANASTOMOSE(S) VASCULARE(S) INTRA E
EXTRA- CRANIANA PARA TRATAMENTO DE ANEURISMA(S), HEMORRAGIA E
MALFORMAÇÃO(ÕES) ARTERIOVENOSAS E ISQUEMIA(S)

Procedimento: 0403040027 - DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS
Atributos Alterados
Valor SP: 1399,44



Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO PARA LIBERAÇÃO DE NERVO(S) OU NEURO-VASO(S)
CRANIANO(S) DE ESTRUTURAS VIZINHAS OU CIRCUNVIZINHAS DEFORMADAS, LESADAS
OU CICATRIZADAS.

Procedimento: 0403040051 - MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
Valor SP: 1209,60

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO CEREBRAL PARA O TRATAMENTO DE
MALFORMAÇÃO(ÕES) ARTERIO-VENOSA(S).

Procedimento: 0403040060 - MICROCIRURGIA PARA MALFORMAÇÃO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
PROFUNDA

Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA PARA  MALFORMAÇÃO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA
Valor SP: 1344,00

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO CEREBRAL PARA O TRATAMENTO DE
MALFORMAÇÃO(ÕES) ARTERIO-VENOSA(S) ARTERIO-VENOSA(S) PROFUNDA(S)

Procedimento: 0403040078 - MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TÉCNICA
COMPLEMENTAR)

Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TÉCNICA COMPLEMENTAR
Valor SP: 1865,92

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICOVASCULAR INTRACRANIANO COM O AUXÍLIO
DE TÉCNICA ADICIONAL.

Procedimento: 0403040086 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA
Atributos Alterados
Valor SP: 882,00

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO DE FÍSTULA(S) QUE ACOMETE(M) CARÓTIDA E SEIO
CAVERNOSO.

Procedimento: 0403040094 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL ANTERIOR
MAIOR QUE 1,5 CM

Atributos Alterados

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

Valor SP: 1568,00

Procedimento: 0403040108 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL
POSTERIOR (MAIOR QUE 1,5 CM)

Atributos Alterados

Nome: MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL POSTERIOR (MAIOR
QUE 1,5 CM)

Valor SP: 2054,08

Procedimento: 0403040116 - MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL
ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

Atributos Alterados

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

Valor SP: 1568,00

Procedimento: 0403040124 - MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL
POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

Atributos Alterados

Nome: MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL POSTERIOR MENOR
QUE 1,5 CM

Valor SP: 2054,08

Procedimento: 0403050030 - BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL
COM BOMBA DE INFUSAO

Atributos Alterados

Nome: BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA
DE INFUSAO



Valor SP: 101,36

Descrição: PROCEDIMENTO ANALGÉSICO MEDICAMENTOSO DE AÇÃO PROLONGADA COM O USO
DE BOMBA DE INFUSÃO EXTERNA.

Procedimento: 0403050049 - CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA
Atributos Alterados
Valor SP: 965,25

Descrição:

PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO COM USO DE RADIOFREQÜÊNCIA PARA A SECÇÃO
SELETIVA DE VIA(S) MEDULAR(ES) PARA O TRATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS
EM PACIENTES PARAPLÉGICOS OU TETRAPLÉGICOS OU CONTROLE DA DOR
INTRATÁVEL.

Procedimento: 0403050057 - IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS
Atributos Alterados
Valor SP: 607,75

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO COM IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE
INFUSÃO PARA CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL DE GRAU MÁXIMO DE RESISTÊNCIA
AS DEMAIS TERAPIAS ANALGÉSICAS CLINICAS E CIRÚRGICAS

Procedimento: 0403050065 - MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA  A CEU ABERTO
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA  A CEU ABERTO
Valor SP: 391,92

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO A CÉU ABERTO DE SECÇÃO SELETIVA DE
VIA(S) MEDULAR(ES) PARA O TRATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS EM
PACIENTES PARAPLÉGICOS OU TETRAPLÉGICOS OU CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL

Procedimento: 0403050073 - MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA  A CEU ABERTO
Atributos Alterados
Nome: MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA  A CEU ABERTO
Valor SP: 858,00

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROMICROCIRURGICO A CEU ABERTO PARA A SEÇÃO CIRURGICA
SELETIVA DE RAIZ(ES) MEDULAR(ES), EM CASO DE CONTROLE DA DOR INTRATAVEL OU
ALTERAÇÕES CUTÂNEAS COMO MANIFESTAÇÕES ADRENÉRGICAS ANORMAIS

Procedimento: 0403050090 - RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALÃO
Atributos Alterados
Nome: RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALÃO
Valor SP: 536,25

Descrição: PROCEDIMENTO NEURO-INTERVENCIONISTA DE COMPRESSÃO DO NERVO TRIGEMEO
COM CATETER DE FOGARTY PARA TRATAMENTO DE NEVRALGIA DO TRIGÊMEO.

Procedimento: 0403050103 - RIZOTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA
Atributos Alterados
Valor SP: 607,75

Descrição: PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO COM USO DE RADIOFREQÜÊNCIA PARA
DESTRUIÇÃO DE RAIZ(ES) MEDULAR(ES), COM FINALIDADE ANALGÉSICA

Procedimento: 0403050111 - SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO
Atributos Alterados
Valor SP: 279,03

Descrição:
PROCEDIMENTO DE SECÇÃO DO SISTEMA SIMPÁTICO AO NÍVEL LOMBAR ATRAVÉS DE
LAPAROTOMIA PARA CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL OU MELHORIA DA PERFUSÃO EM
ABDOME INFERIOR E MEMBROS INFERIORES. 

Procedimento: 0403050120 - SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA
Atributos Alterados
Valor SP: 343,20

Descrição:
PROCEDIMENTO DE SECÇÃO DO SISTEMA SIMPÁTICO AO NÍVEL LOMBAR ATRAVÉS DE
VIDEOLAPAROSCOPIA PARA CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL OU MELHORIA DA
PERFUSÃO EM ABDOME INFERIOR E MEMBROS INFERIORES

Procedimento: 0403050138 - SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO
Atributos Alterados
Valor SP: 230,16



Descrição:

PROCEDIMENTO DE SECÇÃO DO SISTEMA SIMPÁTICO AO NÍVEL TORACICO
(INTERCOSTAL) ATRAVÉS DE TORACOTOMIA PARA O TRATAMENTO DA HIPERHIDROSE
OU DE MANIFESTAÇÃO(ÕES) NEUROCUTANEA(S)  CIANOSE, ERITEMA, EDEMA,
PARESTESIA, HIPERESTESIA  DEVIDA(S) A ALTERACAO(ÕES) VASCULAR(ES)
TORÁCICA(S) OU PARA CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL

Procedimento: 0403050146 - SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA
Atributos Alterados
Valor SP: 346,08

Descrição:

PROCEDIMENTO DE SECÇÃO DO SISTEMA SIMPÁTICO AO NÍVEL TORACICO
(INTERCOSTAL) ATRAVÉS DE VIDEOTORACOSCOPIA PARA O TRATAMENTO DA
HIPERHIDROSE OU DE MANIFESTAÇÃO(ÕES) NEUROCUTANEA(S)  CIANOSE, ERITEMA,
EDEMA, PARESTESIA, HIPERESTESIA  DEVIDA(S) A ALTERACAO(ÕES) VASCULAR(ES)
TORÁCICA(S) OU CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL.

Procedimento: 0403050154 - TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES
QUIMICOS

Atributos Alterados
Valor SP: 629,20

Descrição: PROCEDIMENTO NEURO-INTERVENCIONISTA PARA DESTRUIÇÃO QUÍMICA EM SISTEMA
NERVOSO AUTÔNOMO PARA CONTROLE DA DOR ABDOMINAL INTRATÁVEL

Procedimento: 0403050162 - TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESÃO DE ESTRUTURA PROFUNDA DE
SNC  PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR

Atributos Alterados

Nome: TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESÃO DE ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA
TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR

Valor SP: 858,00

Descrição:
PROCEDIMENTO NEUROCIRÚRGICO COM USO DE ESTEREOTAXIA PARA A DESTRUIÇÃO
ESTRUTURA(S) PROFUNDA(S) DE SNC PARA TRATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS
OU PARA CONTROLE DA DOR INTRATÁVEL.

Procedimento: 0403070040 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO

Atributos Alterados
Nome: EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO
Valor SP: 858,00

Procedimento: 0403070058 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO
LARGO

Atributos Alterados
Nome: EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO
Valor SP: 858,00

Procedimento: 0403070155 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO 

Atributos Alterados
Valor SP: 784,00

Procedimento: 0403070163 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM
COLO LARGO

Atributos Alterados
Valor SP: 784,00
Procedimento: 0702010138 - ESPIRAIS DE PLATINA 
Atributos Alterados:
Valor SH: 1350

Procedimento: 0404020771 - RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA
Atributos Alterados
Nome: RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA
Atributos Incluídos
Modalidade: 03 - Hospital Dia
Procedimento: 0407010262 - TAMPONAMENTO DE LESOES HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO
Atributos Excluídos
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Atributos 
Complementares:

001 - Inclui valor da anestesia

Procedimento: 0503030058 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE)
Atributos Incluídos
Serviço / Classificação: 149 - Transplante <<>> 016 - Retirada de globo ocular humano para transplante
Atributos Excluídos
Habilitação: 2413 - Banco de tecido ocular humano, 2420 - Retirada de Órgãos e Tecidos
Serviço / Classificação: 149 - Transplante <<>> 015 - Ações para doação e captação de órgãos e tecidos

Procedimento: 0604300018 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 UI INJETAVEL (POR FRASCO)
Atributos Alterados
Valor SA: 0,00
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