PROCEDIMENTO:

03.01.01.010-2 - Consulta para diagnosti-
colreavaliagdo de glaucoma (tonometria,
fundoscopia e campimetria)

Descricéo:

Consiste na consulta oftalmolégica anual
com realiz dos exames de tonometria,
fundoscopia e campimetria em caso
glaucoma. Valor por procedimento.

de

Quantidade maxima

01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Procedimento: 03.03.05.001-2 - Acompanhamento e ava
liacdo de glaucoma por fundoscopia e to-

] nometria ]
Descricao: Consiste no acompanhamento e avaiagdo

do doente de glaucoma, consistindo da con-
sulta oftalmologica e dos exames de )
fundoscopia e tonometria. Deve ser realj-
zado trimestralmente apos O primeiro més
de tratamento. Valor por procedimento.

Quantidade maxima;

01

Atributo complementar;

009 - Exige CNS

PROCEDIMENTO:

Descricao:

03.03.05.003-9 - Tratamento. oftalmoldgico
dﬁ p<)'£|ente com glaucoma binocular (12 li-
nha

Consiste na utilizacdo de terapia medica-
mentosa de 12 linha para o tratamento do
glaucoma binocular. ] ]
Excludente com os demais procedimentos
de Tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma exceto o 03.03.05.009-8.
Valor mensal.

01

Quantidade méxima:
Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 6,22

}gl:l_ orAmbulatorial  To-

RS 6.22

PROCEDIMENTO:

03.03.05.004-7 - Tratamento_ oftalmoldgico
dﬁ a;)Jaaente com glaucoma binocular (2% li-
n

Descricao:

Consiste na utilizacdo de terapia medica
mentosa de 22 linha para o tratamento do
laucoma binocular. ) )
cludente com os demais procedimentos
de Tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma exceto o 03.03.05.009-8.
Valor mensal.

Quantidade maxima:

01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS




‘Valor Ambulatorial SA:
%gla!or Ambulatorial To-

R$ 26,46
R$ 26,46

PROCEDIMENTO:

03.03.05.005-5 - Tratamento. oftalmoldgico
dﬁ ;))aaente com glaucoma binocular (3* Ii-
nha)

Descricao:

Consiste na utilizacdo de terapia medica-
mentosa de 3 linha para o tratamento do
glaucoma binocular. ) )

Excludente com os demais procedimentos
de Tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma exceto o 03.03.05.009-8.

Quantidade méxima

Valor mensal.
01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 42,66

?éla' or Ambulatorial To-

R$ 42,66

PROCEDIMENTO:

03.03.05.006-3 - Tratamento oftalmologico
fjeh%)acmnte com glaucoma monocular (12
in

Descricao:

Consiste na utilizacdo de terapia medica-
mentosa de 12 linha para o tratamento do
glaucoma monocular.

Excludente com os demais procedimentos
de Tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma exceto o 03.03.05.009-8.

Quantidade maxima:
Atributo complementar:

Valor mensal.
01
009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 3,11

}/a?' or Ambulatorial To-

R$ 3,11

PROCEDIMENTO:

03.03.05.007-1 - Tratamento oftalmologico
Idehp)amente com glaucoma monocular™ (22
inha)

Descricao:

Consiste na utilizagcdo de terapia medica-
mentosa de 3 linha para o tratamento do
glaucoma monocular.

Excludente com os demais procedimentos
de Tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma exceto o 03.03.05.009-8.
Valor mensal.

Quantidade maxima

01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 13,23

}g?_ or Ambulatorial To-

R$ 13,23

PROCEDIMENTO:

Descricao:

03.03.05.008-0 - Tratamento oftalmol6gico
Idehpaclente com glaucoma monocular™ (3
in

Congiste na utilizacéo de terapia medica-
mentosa de 32 linha para o tratamento do
glaucoma monocular. )
Excludente com os demais procedimentos
de Tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma exceto o 03.03.05.009-8.
Valor mensal.

Quantidade maxima:

01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 21,33

?éla_ or Ambulatorial To-

R$ 21,33

PROCEDIMENTO:

03.03.05.009-8 - Tratamento_oftalmol 6gico
de paciente com glaucoma situagdo A com
acetazolamida mono/binocular

Descricao:

Consiste na utilizacdo de terapia medica-
mentosa com acetazglamida para o trata-
mento do glaucoma situagao A mono

ou binocular. Pode ser concomitante_com
qualquer. um dos procedimentos de Trata-
mento oftalmoldgico de paciente de glau-
coma. Valor mensal.

Quantidade maxima:

01

=

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 31,03

%/a? or Ambulatorial To-

R$ 31,03

PROCEDIMENTO:

03.03.05.010-1 - Tratamento, oftalmol6gico
de paciente com glaucoma situagcao B com
pilocarpina monocular

Descricao:

Consiste na utilizagcdo de terapia medica-
mentosa com pilocarpina para o tratamento
de glaucoma situacao B )

monocular. Excludente com os demais pro-
imentos de Tratamento oftalmologico de

ced
aciente _com  glaucoma  excelo o0
3.03.05.009-8. Valor mensal.
Quantidade maxima 01
Atributo complementar: |009 - Exige CNS
Valor Ambulatorial SA:|R$ 2,23
R$ 2,23

}é\?‘ or Ambulatorial To-




PROCEDIMENTO:

03.03.05.011-0 - Tratamento oftalmol6gico
de paciente com glaucoma situagédo B com
uso de pilocarpina binocular

Descricao:

Consiste na utilizacdo de terapia medica-
mentosa com pilocarpina para o tratamento
de glaucoma situagéo B

binocular. Excludente com os demais pro-
cedimentos de Tratamento oftalmolégico de

Descricéo:

Consiste na_utilizacdo da terapia medica-
mentosa de 12 linha associada a de 3?2 linha
para o tratamento do glaucoma )
monocular. Excludente com 0s demais pro-
cedimentos de Tratamento oftalmol6gico de
aciente com glaucoma excelo o
3.03.05.009-8. Valor mensal.

Quantidade maxima:

01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 24,44

%éla_ or Ambulatorial To-

R$ 24,44

paciente com glaucoma exceto o
03.03.05.009-8. Valor mensal.

Quantidade maxima: 01

Atributo complementar: |009 - Exige CNS

Vaor Ambulatorial SA: |R$ 4,46

Vaor Ambulatoria To- |R$ 4,46

tal:

PROCEDIMENTO:

03.03.05.018-7 - Tratamento oftalmol6gico
)aciente glaucoma - 12 linha associada a 32
inha - binocular

PROCEDIMENTO:

e paciente com glaucoma - 12 lin
sociada a 22 linha - monocular ]

03.03.05.015-2 - Tratamento oftalmol6gico
d ha”as-

Descrico:

Consiste na_utilizacdo da terapia medica
mentosa de 12 linha associada a de 22 linha
E{;\(ra o tratamento do glaucoma monocular.
cludente com os demais B
procedimentos de Tratamento oftalmol6gi-
8%0%% gamente com glaucoma exceto o

Descricao:

Consiste na_utilizacdo da terapia medica-

mentosa de 12 linha associada a de 32 linha
ara o tratamento do glaucoma ]
inocular. Excludente com os demais pro-

cedimentos de Tratamento oftalmol 6gico de

Quantidade maxima:

009-8. Valor mensal.
01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

aciente  com  glaucoma excelo 0
) ] 3.03.05.009-8. Valor mensal.
Quantidade maxima 01
Atributo complementar: [009 - Exige CNS
Vaor Ambulatorial SA:[R$ 48,88
R$ 48,88

}é?. or Ambulatorial To-

Valor Ambulatorial SA:

R$ 16,34

?éla_lor Ambulatorial To-

R$ 16,34

PROCEDIMENTO:

03.03.05.019-5 - Tratamento oftalmol6gico
de paciente com glaucoma - 22 linha as-
sociada a 3? linha = monocular

PROCEDIMENTO:

03.03.05.016-0 - tratamento oftalmol6gico
de paciente com glaucoma - 12 linha as-
sociada a 22 linha = binocular

Descricéo:

Consiste na _utilizacdo da terapia medica
mentosa de 22 linha associada a de 32 linha
para o tratamento do glaucoma )
monocular. Excludente com 0s demais pro-
cedimentos de Tratamento oftalmol égico de
aciente  com  glaucoma excelo o
3.03.05.009-8. Valor mensal.

Descricao:

Consiste na_utilizacdo da terapia medica-
mentosa de 12 linha associada a de 22 linha
ara o tratamento do glaucoma
inocular. Excludente com os demais pro-
cedimentos de Tratamento oftalmol6gico de
aciente _com  glaucoma excelo o
3.03.05.009-8. Valor mensal.

Quantidade maxima:

Atributo complementar:

01
009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 34,56

Xf‘ or Ambulatorial To-

R$ 34,56

Quantidade maxima:

01

Atributo complementar:

009 - Exige CNS

Valor Ambulatorial SA:

R$ 32,68

?glq or Ambulatorial To-

RS 32.68

PROCEDIMENTO:

03.03.05.020-9 - Tratamento oftalmolégico
de paciente com glaucoma - 22 linha as-
sociada a 3?2 linha = binocular

PROCEDIMENTO:

03.03.05.017-9 - Tratamento oftalmol6gico
de paciente com glaucoma - 12 linha as-
sociada a 32 linha = monocular

Descricéo:

Consiste na_utilizacdo da terapia medica
mentosa de 22 linha associada a de 3?2 linha
Bara o tratamento do glaucoma i
inocular. Excludente com os demais pro-
cedimentos de Tratamento oftalmol6gico de
aciente _com  glaucoma excelo o
3.03.05.009-8. Valor mensal.




Quantidade méxima :

01

At

ibuto complementar:

Val

or Ambulatorial SA:

009 - Exige CNS
R$ 69,12

Val
tal:

or Ambulatorial To-

R$ 69,12
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