Vaor Ambulatorial To- 0,00 Modalidade: 02 - Hospitalar Atributo 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per-
tal: Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) Com Iemen- manéncia a maior.
Valor Hospitalar SP: 266,87 Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta Comple><|dade (MAC)
Valor Hospitalar SH: 835,07 Valor Ambulatorial SA: 0,00 Sex Ambos
Valor Hospitalar Total: 1101,94 Valor Ambulatorial To- 0.00 Idade M|n| 0 més (e9)
Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - tal:
Admite permanéncia a maior. Valor Hospitalar SP; 120,02 Idade MaXl- 110 ano(s)
Sexo: Ambos Valor Hospitalar SH: 145,21 antldade 1
Idade Minima: 0 més(es) Valor Hospitalar Total: 265,23 axima
Idade Méaxima: 110 ano(s) Media Perma 1
Quantidade Maxima: 1 néncia
Medi apF;ermané”lu a 4610 Pontos: 250
ntos: : . -
Especialidade do L&ito: 01 - Cirtigico, 07 - Pediifico Atributo Complementar: [ 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Especwglltdoade 01 - Cirdrgico, 07 - Pedlatrlco 09 - Leito DialCi
Admite permanéncia a maior. rgico
CBO: 223108, 2231093 223110, 223111, Sexo: Ambos %?é) 223110, 223111 223147 223149, 223268
ciD: T80, 154, L6, 366, B, 9 dedle Minime: Jees) : 3342, 1348, 5020, 5022, 031,
S100, 'S110, S170, T270, 127 T275 Quantidade Méxima: 1 Fﬁgﬁl%gl_ 04. MRJC%S%?CORED%?EAC égSREMTUMo)R DO
PROCEDIMENTO: | 0404010466 - PAROTIDECTOMIA Media Dermanencia 25 Descricio: | Consiste na refirada cirtrgica de fumor do nervo
- =" - acUstico pela fossa média.
Descricao: Consi ste ggatgleesecga{o de parggr(]ja parcial E'=neC|aI|dad8 do Leito: 01 22(3:'1%5;0'53310172' 52'.83(‘11 it7” co Origem 045402 008.3
ou subtotal para tumores benignos. i i
. Or:qerg:ad 684 0 é 02 (?18 gad CID: 0300, 0301, 0308, 0674, CompFeX|da Meédia Complexidade
ompl exidade: Média Complexidade Modalldade 02 - Hospitalar
Modalidade: 02 - Hospitalar PROCEDIMENTO: 04.04.01.050-4 - TRATAM ENTO Cl- Instrumento 03 - AIH (Proc. Principal)
o0 Gl st arebto: 106 - Media & Alts ol )( 0 e O NASAL dTe Regliéo 06 - Média e Alta Complexidade (MAC
Tipo de Financiamento: - Média e Alta Complexidade (MA —— ipo de Fi- - Média e Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA: 0.00 Descrigéo: Confs Sta?;a?)o gégtﬁwggt%OC| élé&;lco de per- nanC| amento: P ( )
Valor Amb;l atorial To- 0,00 Oriqem 04.04.02.040-2 \llgltgFlalAnégu- O'OO
Valor Hospitalar SP. 24503 Complexidade: Media Complexidade Valor Amblj-_ 0,00
Valor Hospitalar SH: 205.80 Moddidade: 02 - Hospitalar latorial Total:
Valor Hospitalar Total: 450.83 Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) Valor Hospi- 183,26
Atributo Complementar: | 001 - Tnclui valor da anestesia, 004 - Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta CompIeX|dade (MAC) talar SP.
' Admite permanéncia a maior. Valor Ambulatorial SA: 0,00 Valacl)r Hospi- 349,86
Valor Ambulatorial To- 0,00
Sexo: Ambos tal: Valor HOSpI- 533,12
Idade Minima 0 mes(es) Valor Hospitalar SP: 120,02 telar Total: . . .
Idade Maxima: 110 ano(s) Valor Hospitalar SH: 14591 Atributo | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per-
%)Au:dntldsgre Maxi ma % Valor Hospitalar Total: 26523 Com) Iemen- manéncia a maior.
la Termanencia Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 -
Portos: . 500 Admite permanéncia a maior. Sexo Anmbos
Especialidade do Leito: 01 - Cirargico, 07 - Pediétrico Sexo: Ambos Idade M|n| 0 més (e9)
CBO: 223108, 223110, 223111 Idade Mil"llma. 0 més(es)
CID: COr. D110, Idade Méaxima: 110 ano(s) Idade MaX|- 110 ano(s)
PROCEDIMENTO: | 04.04.0L047-4 - PLASTICA DO CA- Quenfidade Madma z i cede 1
o o nNAL DESTENON Mda fermméno & e 2
Descrigao Consiste na r%cacl) nérgu ae%ocrll.rurgma do car Espemalldade do Leito: 01 - Cirargico, 07 - Pediétrico nencia
Origem 04.04.02.019-4 CBO: 223108, 223112, 223147 Pontos: 550 .
C&mglalexégdade: 2 HM & 2. Cog]g?leﬂdad'ed . CID: C300, J348, Q303. Espeueg%ade 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
odalidade: - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
[nsirumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) PROCEDIMENTO: 04040L0512 - SINUSOTOMIA cBO. 223108, 224190, 223147
\Tllefljo (f Flljnzla\nma_r;enst&): 06 - Média e Altaoc(%nplemdade (MAC) Descricio: Consisie na cupétage)x(hlaAsglo maxilar : ’ ’ :
or Ambulatori : \ - : 7 .
Valor Amttngl_atorial To. 000 Cr9r1r2>|< ﬁc ajoatpet?ra?ggn at]gt(cairtlaoé r?l?g?gs 0 PDl\I}Eﬁ_I%gD)I 24.04.01.054 7 RESGSECQAOd DO GL(ZMOI JU
: maxilares_agudas ou crénicas e tratamen- esCriGao: onsiste na remocdo cirtrgica de tumor do glomo
\\//glgrr ﬂgggttglgrr gﬁ ﬂ?g(?) to de I@ogg benlgnas envolvendo o seio - ¢ - &%%9030 = 9
: \ rigem
Valor Hospitalar Total: 292,47 Origem 04.04.03.018—1 Comp?exida— Média Complexidade
Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Complex|dade Média Complexidade e
Admite permanéncia a maior. Modalidade: 02 - Hospitalar 01 - Ambulatoria Modalidade: 02 - Hospitalar
Sexo:_ Ambos Instrumento de Registro: | 03 - AIH (Proc. Principal); 02 BPA (In- Instrumento 03 - AIH (Proc. Principal)
Idade Minima: 0 més(es) dividualizado) de Registro: L i
Idade Maxima 110 ano(s) Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Tipo de Fi- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Quantidade Maxima ] Valor Ambulatorial SA: 25,00 nariciamento:
Media Permanéncia: 1 Vaor Ambulatorial To- 25,09 Velor. Ambu- 0,00
Pontos: 250 tal: ' latorial SA:
Especiaidade do Leito: | 01 - Clrurglco 07 - Pedidtrico , 09 - Valor Hospitalar SP. 126,67 I\/a?lqralA{_ntthl-_ 0,00
0 Dia/ Cirlrgico Valor Hospitalar SH: 257,66 Va(Im H atel. 204.40
ceo. 22310}3 1%3]}%?19223111 Valor Hospitalar Total: 384,33 e P '
. \ . Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - 5i-
P Admite permanéncia a mélaor Valor HOSp' 500,06
PROCEDIMENTO:  |04.04.01.048-2 - SEPTOPLASTIA PARA Sexo: Ambos v or Hospl_ 794,46
Sesric C s(t:ORRECAO DE DESVI(? Iggge Minima: 0 més(es) talar Total:
escrigao: onsiste na corregdo cirlrgica do Idade M 110 =
L RETE RS NG | oustiate bt 70 iR, 001 Tl vty ca e, 004 - Adiite pe
Origem: 104.04.02.033-0 Media Dermenénd & 25 oo AMbos
Complexidade: Média Complexidade Especididade do Leito: 01 - Cirdrgico, 07 - Pedidlrico Idade Mml 0 més (es)
Modalidade: _ 02 - Hospitelar, 03 - Hospital-Dia CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal) : ’ Idade MaX|— 110 ano(s)
Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 0,00 %r;(t:rc]iqaéje 1
Valor Ambulztorial To- 0,00 ciD: C310, C798, 010, 12, 019, 120, 21, 1524, | | Meda Perma 3
Valor Hospitalar SP: 7587 J328, 1330, K103, SO nénda 550
Vlor Hospitdar SH. s PROCEDI- [04.0401.052.0 - SEPTOPLASTIA REPARADORA | | Especialidade 01 - Cirtirgico 07 - Pediérico
Valor Hospitalar Total: 247,46 MENTO: 6 L ato:
Atributo Complementar: P%(IJllncal r&cég:o\aaalloag%%ﬁgaélg%ag Descricao: Consiste na corret;ao CI rurglca de deformidades CBO: 223108, 223110, 223111
Admite perrtr;anenua 2 maior. congeénitas, do d&eg\‘\)/t(g\ﬂ an;glnto e adquiridos do CID: 1879, S152, S153.
Sexo: Ambos
o Origem 04.14.01.023-0 N 5 -
|'3§.|?j§ I\l\ﬂg;lirrrr% ﬁ% a‘\’:r;]c:)((sg) Compfe)qda- Média Complexidade enrg | 0404010555 TRI'?AIT\IAONIIZIIENTO CIRURGICO DE
1 Ve Descricao: Consiste no_tratament d
Quantidade Maxima: 2 Modalldade 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia ) hlpertrof?g r?agsﬁu al(??ngfa}rng]a(':orregao 4
MedlaPF;er:trggnenCIa 150 (IjnStFrzumtsetnto 03 - AIH (Proc. Principal) Origem: 04.04.02.041-0
Especialidade do Leito: |01 - Clrurglco 07 Pediatrico, 09 - Lei- T?poegé E) 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) CompTeX|da- Meédia Complexidade
CBO: 223108 22%1‘5%%%%147 nepiciamento; 000 Mioe cde 02 - Hospitadlar
: Valor Ambu- - o
CID: 1342, 5020, 022, SO3L. oioriol S ' e 03 - AlH (Proc. Principal)
Valor Ambu- 0,00 Tipo de Fi- 06 - Média e Alta Ci lexidade (MAC
PROCEDIMENTO: 04.04.01.049-0 - TRATAMENTO CI- latorial Total: naln%?arr?entlo 'a e Alta Complexidade ( )
RURGICO DE IMPERFURACAO COA- Valor Hospi- 73,32 Valor Ambu- 0,00
_ AL (UNI/BILATERAL) tlar SP' latorial SA: ’
Descricéo: Consste no tratamento cirdrgico de jm- Valor Hospi- 140,43 Valor Ambu- 0,00
i perfuragdo coana (uni_ou bilateral). talar latorial Total:
Origem: 104.04.02.036-4 Valor HOSpI— 213,75 Valor Hospi- 182,46
Complexidade: Média Complexidade talar Total: talar SP:




Valor Hospi- 132,97 CompIeX|da- Alta Complexidade Media Perma- 1
néncia
VtagF _I?&spl- 315,43 IIVIodalldade 02 - Hospitalar Pontos: . 250 ] ]
bt 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per- ngtFr%Lég?g}%) 03 - AIH (Proc. Principal) Espguaé:%ade 01 - Cirargico, 07 -Cmgégco, 09 - Leito Dia/
ComPIemen- manencia a maor. Tipo de Ftl 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) c Atrll butot 020 - Monitoramento de CEO
nanciamento: omplementar
Sexo: Ambos Valor Ambu- 0,00 CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
ldade Mlnl 0 més (e) latorial AS: CID: S025, S028, T902.
id ade MaX|— 110 &0(S) Iato%raIA'lr'%?gl_: 0,00 Incremento: | 2701 - Hospital T|£)o | em Urgenma 0% - 20% -
Valor Hosp|- 263,97 Hospital Tipo IT_em Ur enC|a 0% - 35% - 35%,
aa%lr%aa(,je 1 VaI H 5506 2705 Hosp[l)t%I Tipo Illge;n Urgeﬁma 0% - 50% -
Media Perma- 2 a?r osp|- '
néencia:
. ki TERRG! [04010200S  STEGERTESE OF FATLRA
Sggcll_ei'to. e - Cirurgico, 07 - Pediatrico Atributo | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per- . CONDILO MANDIBULAR
0. Complemen- manéncia a maior. Descricao: Procedi mento cirdrgico de reducdo de fratura uni
CBO: 223108, 223112 ar: U bilateral de condilo
CID: L71l. Sexo: Ambos mandlbular segwdo de fixacdo rigida.
~ Idade M|n| 10 ano(s) Origem: 14.01.009-4
PROCEDI- .04.02.044-5 -
MgﬁTOZ 04.04.02.044-5 CONTEN(;AO DE DENTES POR |daje Max'_ S — COI’T]pTEXI da Medla Complexidade
Descrigdo: | Procedimento reallzado em traumansmo dento-al- Modal dad 02 - Hosoitd
veolar, onde é redizado a fixacao dos antldaje 1 Inst ICe0€! 03 AIH- PPSD' ar_ Al
dentes acometidos. na fotopolimerizacio, com o ob- nstrumento - (Proc. Principal)
jetivo de estabilizar os dentes com mobilidade. axima de Registro: o :
Ofigen: 04.14 010019 Mecri‘lgngegma— 2 nglrl%oafrjr?er';tlo 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
i
ComgTexnd& Média Complexidade Pontos: 150 - Vaor Ambu- 0,00
Modalidade: | 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital- Es(;jjgcll_ae!;tc(i)a.de 01 - Cirdrgico, 07 - Pedidtrico \I/gltgpilns]ﬁd_ 0.00
ia : '
: - CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 latorial Total:
[Iiréstlgunrg}tg 01 - BPA (Consolidado), 04 - AIH (Proc. Especial) CIb: c022, 88%513 88%% 8140 8%% 80% CO60, Val alor Hospi- 14363
T H — .
N o 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) C318, C328, G473 K071 K072, K100, vaor HOSpI- 318,04
Valor Ambu- 2412 K108, K109, 5024 S030, T902. v 3c|)r HOSpI 46167
latorial SA: N
- PROCEDI- | 04.04.02.047-0 - RECONST telar_Totel
Pé‘taéﬂrdA%?g 2412 MENTO: GENGNQ-LEEJ&?‘_O DO SULCO Atributo | 001 - Inclui vanr da anestesia, 004 - Admite per-
Valalor Hospi- 0,00 Descricio: | Consiste na reconstruga(l) X g']rgi ca do sulco gengi- Com al‘rqmm- anencia a maior.
Vo- .
Valor Hospl- 24,12 Origem: 04.04.03.014-9 Sexo: Ambos
v '::I)r o — CompTeX|da— Média Complexidade Idade M'n' 0 més(es)
talar Total: ’ Modalldade 02 - Hospitalar Idade MaX|- 110 ano(s)
Idangmel OAmrrg(oess) (Ij nstFr{umgnto 03 - AIH (Proc. Principal) uamidade 1
€ ~eqISro: - ' axima
Idade MaX|- 110 ano(9 ngn%?aﬂ?eﬁtlo 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Me%ignggma_ 3
Atri buto 020 - Monitoramento de CEO Y"g"tghﬁ HA%J 0.00 Pontos; 150 .
Complementar Valor Ambu- 000 Especialidade 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
CBO: 2232B1, 223204, 223208 223212 223216, 223220, |atoria Total: ' do Leito:
204, 2 Valor Hospi- 174.99 CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
223232, 223236, 223240 223244 223248, 223252, talar P : CID: S026, S027, S028, T020.
256, 223260, Valor Hospi- 12495 Incremento: | 2701 - Hospital T|£>o | em Urgenma 0% - 20% -
223264, 223268, Mdzylfﬂg ?zgzgsz/b 223280, 223284, taar ' Hossia Tioo Tl U 0% - 35% - 35%,
. ospi em Ur enua - -
q Ser\]y(;o [ [114 - Servu;o de Ateggao em ?aydealBucal 006 - Vggﬁ Hgspl 299,24 27054) HOSJLI)I%l Tipo Illg%;n Urge;)n:la 00/8 - 50%‘; -
assificaceo: Cirurgia Bucomaxilofaci Atributo | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per-
CID S024, S025, S026, S027, S028, S029, T902, T020. : L anesiesia, per
Complemen manencia a maor. PROCEDI- [ 04.04.02,080:0 - OSTEOSSINTESE DA FRATU-
Sexo: Ambos - e
A Descricao: Tratamento C|rur ico da fratura bilateral cominutiva
FROCEDI- | 0404020453 - OSTEOTOMIA DA MAXILA Idade Mini- 0 més(es) ¢ ou gp!j%a da mandibula com
: necess e de osteossintese.
Descricdo: | Osteotomia da maxila realizada para correcao de Idadsny axi- 110 ano(s) Origem: 04.14.01.010-8
leformidades do crescimento e do ticad 1 CompT@(l da- Média Complexidade
desenvolvimento facial e acessos cirlirgicos. VST
Origem: 04.14.01.004-3 Media Perma 2 Modalldade 02 - Hospitalar
CompTexnda— Alta Complexidade néncia: (Ijnsgumgnto 03 - AIH (Proc. Principal)
. Pontos: 250 & REQISUrO. - -
Modalldade 02 - Hospitalar T s HEr—= Tipo de Fi- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
& nst&umgtnto 03 - AIH (Prot. Principd) Espgmaé'ltdoade 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico Qiﬂ”%'a',l‘er,‘}" - p! (MAC)
e Registro: or Ambu-
&S : CBO: 223108, 223112, 223268 i . '
ipodeFi- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) CID: €003, G004, C008, ‘G069 €148, D0, DI, Jdarig A 500
Valor, Ambu- 0,00 0, 186, 380, Q383 latorial Total: '
\I/gltori?\l AbS: 0’00 S005, 8015 8088 8089 8097 5099, T203 T280, Valalor Hospi- 183,26
or Ambu-
latorial Total: ' -
Valor Fogp- BIG7 PROCEDI-  [04.04.02048-8 - OSTEOTOMIA DAS FRATURAS Valor Hes HOSp' 4581
talar ' MENTO: VEOLO-DENTAR Valor Hosp.. 589,13
Valor HOSpI— 395,06 Descricdo: | Procedimento reallzado C|rurg|camente onde 0 0ss0 talar Total:
. acl) : Hosp 659,03 d|retarnentea|r\(/a?i?1|za|rn(fjroatgrr12ggm? céatr)noég?g O oalUS, CAtrllbuto 001 - Inclui valor da anestesia,, 004 - Admite per-
i- Z omplemen- manencia a maior.
talar Total com necessidade de osteossintese. Inclui ar:
Atributo | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per- barra metdlica para contencéo dentaria Sexo: Ambos
Com| Iemen— manéncia a maior. C Oru%emd o é84.1é.01.(f08;gad Idade M|n| 0 més(es)
omp exida ja Complexidade
Sex Ambos ] P ] ] Idade MaX|- 110 ano(s)
Idade M|n| 10 ano(s) Modalldade 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital- tdad I
ia uantidade
Idade MaX|- 110 ano(s) (IjnstFreumglto 01 - BPA (Consolidado), 03 - AIH (Proc. Principal) MedaXIPrgra. 3
e Registro: ia Perma-
%r;(ti'%?e 1 n-gnccl) aﬂweerftlo 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Sgngla =5
I ntos:
Media Perma- 2 Valor. Ambu- 52,00 Espemalldade 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
néncia latorial AS: Leito:
Pontos; 180 - Valor Ambu- 52,00 CBO 223108, 223112, 223147, 223268
Esgec agtc(i)aie 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico Istacl)rlaIHTotaI: 3000 CID: S026, S027, S028, T020.
or Hospi- , Incri to: | 2701 - Hospital Ti énci - 20% -
%?8 — 202%108 %‘21811230%23(%%1 2(2:?:321%8 atlalar SPSp cremento: 0 ospital Ti go | em Urgenua 0% - 20%
: C311 Valor Hospi- 22,00 Hospital Ti - 35% - 359
C312, C313, C318, C319 C410, C760, D140, Valal = Sp =0 27(?3?p ! Hosp?t%l Tl%g Hérggnncﬁrgoe/ﬁuasgoﬁ - %82 -
or OSpI— I
G473, J341, J348, K072 K075 KO78, KO79, talar Total:
K100, K101, K102, K108, S024, S030, T902. Atributo 004 - Admite permanéncia a maior. PROCEDI- [04.04.02.051-8 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA
PROCEDI 04.04.02.046-1 - OST EOTOM IA DA MANDIBU ComPIemen- I%/Iegc’\rll-r(a?o Redu ci rﬁ?lca d?%ém?A d’vIAXI IA Ivend
- .04.02.046-1 - - : ra da maxila envolvendo
MENTO: Sexo: Ambos ¢ o gcomunlca(;ao bilateral
Descricao: Osteotomia da dnéagggg%a drggllz%da para corregdo Idade M|n| 5 ano(s) e disuncéo craniofacial.
idades do Origem: 04.14.01.011-6
) crescimento e do desenvolvimento facial. Idade MaX|- 110 ano(s Complexid M I
Origem: 04.14.01.005-1 ma: © omggx oe édia Complexidade




Modalidade: 02 - Hospitalar Atributo 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per- Complexida- Média Complexidade
Instrumento 03 - AIH (Proc. Principal) Complemen- manéncia a maior. de: :
de Registro: ar: Modalidade: 02 - Hospitalar
Tipo de Fi- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) | dadngMm, 0 e Instrumento 03 - AlH (Proc. Principal)
nanciamento: de Registro: - ]
\I/gltor'alAnS]%u_ 0,00 e Ve ET ) nghc?and#erftlo 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
ori : ma
Valor Ambu- 0,00
I\{a?lo(l?iralA'rl%tt)gl_: 0,00 %f)l(tllr%aal’je 1 latorial SA:
Vaor Hospi- 186,66 Media Perma- 3 I\E/&’J‘IQF aIA'Im?gI_' 0,00
Har o ' fencia valor Hosp- 1454
Valor Hospi- 440,67 Pontos: 150 e S 4545
taar ! Especiajdade 01 - Cirargico, 07 - Pediétrico ar Sr.
Val H 627,33 do Leto: Valor Hospi- 217,88
talor Totzllpl- ' CBO: 223108 223112, 223147, 223268 talar SH:
ar_to CID: S020, S023, S024, S027, S078, S029,
Atributo | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per- Incremento; | 2701 - Hospital 1ipo | o Urgenua 0% - 20% -
Complemen- manéncia a maior. 5’0
a Hospital Tipo T-en rgencia 0% - 3605 - 3635 Valor Hospitalar Total: 363,33
Sexo._ Ambos 2103~ Hospitdl Tlpo ”I oo Urgencia 0% - 50% - Atributo Complementar: | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 -
|d3dr% é\:/“n" 0 més(es) - Admite perg\want?(r)]aa a maior.
axi- PROCEDI- | _04.04.02.054-2 - REDUCAQ CIRURGICA DE & oS
Idade Maxi 110 ano(s) MENTO: | FRATURA DOS 05505 PROPRIOS DO NARIZ Idedie Minjma 0 més(es)
Lantidade 1 Descrigo; |Consiste na corre(;ao cirdrgica de fraturas dos 0ssos 0E M ax| ma: ano(s)
e Broprios 80 nariz. Quantidade Maxima: 1
Nedia Perma 5 Origem: 04.14.01.014-0 Media Permanenua. 2
hencia CompTeX|da- Média Complexidade ntos. 150 -
- ) _ F'=neC|aI|dade do Leito: 01 - Cirargico 07 - Pedidtrico
Pontos ___15 - Modaidace 02 - Hospitalar CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
Esggcll_aéil%a_lde 01 - Cirdrgico, 07 - Pediatrico cI‘nstrumento 03 - AIH (Proc. Principal) CID: K076, S030, S034.
: e Registro:
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Tipo de Fi- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) PROCEDIMENTO: | 04.04.02.057-7 - REDUCAO DE FRA-
CID: S024, S027, S028, S029, TO20. {I/EélnCIa'rAnergo 5 TURA AIS/SI%OIC)%SIIDE I'EI'éAERIA SEM
; N ; ; &nci - 20% - or. Ambu- ) ch
Incremento: | 2701 - Hospita Tlgo | em Urgenua 0% - 20% QoA e Proc edllmmtodpa%r%ta ; e%|u960| a?j atotm|ca
Hospital Tipo Il_em U en(:|a 0% - 35% - 35%, Vvelor Ambu- 0,00 &m 0CuSa0 de Lralurg a veo o centaria
2705 Hospital Tipo Illg%m Urgencia 0% - 50%'- | | lalor ra'HB%S' 60,50 Foolice de saalizaczo da mesma com
talar i ’ dibular eventual e sem abordagem cirur-
. ca. Inclui a barra metdlica para conten-
PROCEDI- |04.04.02.052:6 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA| | Valor Hos HOSP' 162,60 g ul a barra, Metdlica p
— e e ey =210 o S,
talar Total: ' omplexidade: Média Complexidade
Descricdo: | Redugdo cirdrgica da fratura envalvendo o 0sso zi- Atributo 001 - Inclui valor da anestesia. 004 - Admite per- Modalidade: 01 - Ambulatoria, 02 - Hospitalar, 03 -
a p
gomatico, maxila e Orbita com Com| Iemen- manéncia a maior. ] Hospital-Dia
fixacdo rigida e enxerto/implante eventual. Sex . Instrumento de Registro: 01 - BPA( Cgcnsgplggiggh% AlH
Origem: 04.14.01.012-4 mobos - - -
Compglexida- Média Complexidade Idade M|n| 0 més(es) ;I—/Ia?grdgnﬁg&?gt%ﬁrga&: 06 - Média e Altatzlcggnplemdade (MAC)
Modgl?dade 02 - Hospitalar Idade MaX|— 110 ano(s) Velor Ambgllatorlal To- 21,01
o ma
&g%gg?g:%) 03 - AIH (Proc. Principal) uantidade 1 \\//glmr Hosp”:gar $ ggg%
— : axima: or Hospitalar )
n-le;lnpc? a?r?er'?tlo 06 - Media e Alta Complexidade (MAC) Media Perma- 3 Valor Hospitalar Total: 123,07
néncia: Atributo Complementar: 004 - Admite permanéncia a malor
Valor. Ambu- 0,00 Pontos: 150 020 - Monitoramento de Cl
\'/gltg:'zl n?@d 500 Especll_al |{1Iade 01 - Cirtrgico, 07 - Pediatrico Sexo. Ambos
- : do Leito: o =
latorial Tote_ll: CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 |I3§g§ Mé?(lirr?% ](-)181 gﬁoe(ss))
Valor Hospi- 170,76 CID: S022, S027, SO31. Media Permanéncia: ]
talar SP. Incremento: | 2701 - Hoajltal Tipo | em Urgéncia 0% - 20% - Pontos: 50
Valor HOSP" 320,12 2702 - Hospital Tipo Il_em Especididade do Leito: |01 - Cirargico 07 - Pediatrico, 09 - Leito
talar Urgenma 0% - 35% - 35%, 2703 - Howtal Tipo Dia/Cirurgico
VgllgF H(())sélpl- 490,88 em Urgéncia 0% - 50% - 50% CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID: S025, S026, S027, S028.
Atributo 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite per- PROCEDI- (04.04.02.053-0 - OST EOSSlNTESE DE FRATURA Incremento: 2701 - Hospitd Tipo | em Ur éncia 0%
Complemen- manéncia a maior. MENTO: SIMPLES DE MANDIBULA - 20% - 2 AJ 2702 - Ho Tipo 1
ar: Descrigdo:  [Consiste no tratamento cirurgico de fratura da man- em Urgéncia 0% - 35% - 5% 9
Sexor: Ambos dibula com fixacdo rigida Hospital Tipo |1 em UrgenC|a 0% - 50%
Idade Mini- 0 més(es) Origem: 04.14.01.015-9
ma CompTeX|da- Média Complexidade oc 5 04.04.07.058- o
AXi - PROCEDIMENTO: 4. 5- REDUCAQO DE FRA-
Idade Méxi 110 ano(s) Modsidade: 02 - Hospitalar TURA DA MAXILA - LE FORT | SEM
vantidade 1 I nstrumento 03 - AIH (Proc. Principal) . OSTEOSSINTESE
aXima de Registro: - ) Descricéo: Reducéo anatdmica funcional da fratura
; Tipo de Fi- 06 - Media e Alta Complexidade (MAC) de maxila seguida de blogueio maxilo-
Media Perma- 3 nanciamento: mandibular com ou sem suspensdo. In-
Bgntua- 15 Valor Ambu- 0,00 clui a barra metdli tca para contencao den-
Nos: latorial SA: arla
E eC|aI|dade 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico Valor Ambu- 0,00 Origem: 04.14.01.018-3
Sgo Leito: 9 latorial Total: Complexidade: Média Complexidade
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 Valor Hospl— 135,67 Modalidade: 02 - Hospitalar
CID: S024, S027, S028, S029, T020. talar Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal)
Incremento: | 2701 - Hospital Tipo |_em Urgéncia 0% - 20% - Val;l)r Hosp|— 367,52 Tipo de Financiamento: |06 - Média e Alta CompIeX|dade (MAC)
20%, 2702 - Hospital TIpO Il 'em Urgéncia 0% - Valor Hosp|— 50319 \\//Zlgrr ﬁnr;gﬂllggrrllgll % OOO
5 - talar Totd: ' )
35%, 2703 - Hosplt%c;(l)'lp%(lyl)/loem Urgéncia 0% Sexo: Ambos Valor Hospnalar e 14673
Idade M|n| 0 més(es) VV':xlorHHosplélalar_l_Sl-lal %%‘71 gg
_ 4 - alor Hospitalar Tot )
Pﬁ%ﬁ%gl 04.04.02.053 I%O 8(S)TN|E|9LS|§’>|(’\(‘)TE§ESI8E FRATURA Idade MBXI- 110 ano(s) Atributo Complementar: | 004 - Admite permanéncia a maior.
: ORBITO-ETMOIDAL antldade 1 IdadeseMxmma OAmr%g(ogs)
Descrigéo: Consiste na reducgo cirdrgica da fratura naso eti- axima Idade Ma 110 ano(9)
moidal orbitaria uni ou bilateral. Media Perma- 3 'dead a,i(,l'ma " alno S
Origem: 04.14.01.013-2 néncia (’\D/IUéadntl e Maxima
Complexida- Média Complexidade Pontos: 150 12 Per nanenma. 3
de: Espemalldade 01 - Cirtrgico, 07 - Pediatrico Esseial dad d e IR T 1507 e
Mo e c2 - Hogital o Lo S
Instrumento 03 - AIH (Proc. Principal) %38 223108, 77;3 ; g’ %3%47 223268 CID 54, S557 S8,
Tlpoege Fi- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Incremento: | 2701 - Hospital Tigo | em Urgéncia 0% - 20% - _
nanciamento: PROCEDIMENTO: 04.04.02. 059 3 REDU(;AO DE FRA-
Valor Ambi 000 Hospital Tipo II_em Urgenma 0% - 35% - 35%, TURA MAXILA - LE FORT I
oA e : 2703'- Hospital Tipo ||| on Urgéncia 0% - 50% - — OSTEOSSINT
Valor Ambr 0,00 peserigRo: %%d“o%ﬁs%”f%%%”fé%‘?né’xﬁ%fﬁéﬁﬁs
latorial Total: ' - - bular com ou sem suspensAo.
A O [ MRS < ARTECR ASTIA DA ARTTC oL 015
telar SP. (RECIDIVANTE OU NAO) C&mgglex gdadei Méglza Cﬁmple;l'dade
Vaor Hospi- 256,73 Descrigdo: | Condiste no tratamento crur ico da disfuncéo in- odalidade: - Hospitalar
talar SH: ¢ terna ou da luxagdo recidivante do cond||o§r?'|oand|- Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal)
476,79 bular Tipo de Financiamento: [06 - Média e Alta Complemdade (MAC)

Valor Hospi-
talar Tot%lp:

Origem:

04.14.01.016-7

Vaor Ambulatorial SA:




Valor Ambgllatorlal To- 0,00
Valor Hospitalar SP: 181,92
Valor Hospitalar SH: 217,82
Valor Hospitalar Total: 399,74
Atributo Complementar: 004 - Admite permanéncia a maior.
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 ano(s)
Quantidade Maxima: 1
Media Permanéncia: 3
Pontos: 150
Especialidade do Leito: 01 - Cirdrgico, 07 - Pediatrico
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID: S024, S027, S028.
Incremento:

2701 - H058|ta| Tipo | em Urgéncia 0%
- 20% - 20%, 27! 2 Hospital Tipo I

Urgéncia 0% - 35% - 35%, 2703 - Hos
pital Tipo Il em Urgenma 0% - 50% -

PROCEDIMENTO:

04.04.02.060-7 - REDUCAO DE FRA-
TURA DA MANDIBU A SEM OS-
TEOSSINT

Descricao: Procedimento de redugao anatdmica da
fratura de mandibula em oclusao por
meio de bloqueig maxilo-mandibular. In-
clui a barra metallca para contencao den-
Origem: 04. 14 01 020-5
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro:

03 - AIH (Proc. Principal)

T846, T902,

Sexo: Ambos Modalidade: 02 - HogAjltaIar 03 Hospital-Dia
Idade M|"n|_ma; 0 més(es) Instrumento de Regis- - ncip
IdadeC I\B/I Oa>:<|ma ST 2232043—'5%320é )223212 et Tipo de F| nanuamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
223220, 223224, 223228 223232 236,
223040, 223044, 293748, 22395, 23256 Valor Ambu'aior'a' 0,00
223260, 223264(1) 2223322%% 22%2?3% 223276, Vaior Ar”}%“' Storia 0.00
CID S024, S028, T856, 1857, 1858, T859. Vaor Hospilaar 5P 17078
PROCEDIMENTO: | 04.04.02.063-1 - RETIRADA DE MEIOS | Vaior Hosotarer Tota" 25085
. DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR Atributo Complemen- 001 - Tnclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Descricao: Remaogdo, de aparelhagem de contencdo mite permanéncia a maior.
] pos-cirdrgica de fraturas faciais. Sex Ambos
Crigem: 04.14.01.022-1 Idade Minima 0 mes(es)
Complexidade: Média Complexidade [dade Maxima: 110 anao(s)
Modalidade: 01 - Ambulatorial %Ugdqgcad%a%'gg
Instrumentto de Regis- 01 - BPA (Consolidado) oS T
ro: .

Tipo de Fmanmamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Espeualldtade ‘do Lei- | 01 - Cirtrgico 07 Pedlatrloo 09 - Leito
Valor AgwAbuI atorial 2211 %Ilgg 2231%3242253&2172 :%o%éusoﬁsﬂba
Valor Ambulatorial 2211 PROCEDIMENTO: [04,04.02.067-4 - RECONSTRUCAO PAR-

Total: CIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

Valor Hospitalar SP 0,00 Descricao: Procedimento de sutura ,oor planos mais,

Valor Hospitalar SH: 0,00 hemostasia do Iablo com aceracéo trauma

Velor Hospildar Told: A0 Origem: 0LIA0 0235

Idade Minima 0 méx(es) Compléexidade: Média Complexidade
odalidade: 01 - Ambulatorial
Idade Maxima: 110 ano(s) Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consalidado); 04 - ATH (Proc.
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 tro Speci
CID: S024, S025, S026 5027 3028 T842, Tipo de Flnanuamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Urgéncia 0% - 35% - 35%, 2703 - Hos-
pital Tipo 11 em Urgenma 0% - 50% -

: - ; . AT : Valor Ambulatorlal 19,18
vibo de Financiamento: |06 - Media e Alta Complexidade (MAC)| - s 6eepiMENTO: | 04,0402,064.0 -  TRATAMENTO CIRUR: Vo A 1918
Valor Ambulatorial To- 0,00 CICQDE ANQUILOZE DA ARTICULA- e ’
tal: ' Desci o c nCston rM RO MrArND BéJLAR | Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SP. 146.66 escrigao: NS N T |bulgr %grlnc%uasgnnqtrjéo- Valor Hospitalar SH: 19,18
Valor Hospitalar SH: 217.88 po construcio articular. Valor Hospitalar Total: 19,18
Valor Hospitalar Total: 36454 _ Origem: 04.14.01.024-8 . o — OAm”ég(oé)
Atributo Complementar: 004 - Admite permanéncia a maior. Complexidade: Alta Complexidade dade Maxima: no(s)
Sexo: ArT]bOS Modalidade: 02 - Hospitalar CBO: 223108, 223109, 223 [10, 223111 223112,
Idgge Il\\/lllml ma flgwes(e(s)) Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) 223281 2g§g94 773’203 223212, 23216
e Ma&xima ano(s) ro:
Oue%ntldade Maxima 1 Tipo de F| nanuamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) 2232%8322620323%322623232233226252%3227223256
Media Permanéncia: 3 .
Pontos: 150 Valor Ambul atorial 0,00 CID: 015,
Espemalldade do Leito: 01 - Cirurgico, 07 - Pedidtrico - -0 - =
=0 273108, 223112 223147’ 553988 Valor Amglul alorial 0,00 PROCEDIMEI.\ITO. 04.04.02.069-0 %REI:,&)LI OMIA CRANIO
Incr(Ee:r?mtO' 2701 - Ho |ta| T| o I em l7J'r éncia 0% Valor Hospitdar SP: 205.27 pescrieao Incluauaesgns\t/%?btmaggg%gx?ahaglas ¢
) - 20% - 20%, 27! 2 Hospital Tipo 1i Valor Hospitalar SH: 317,06 Origem: -
Valor Hospitalar Total: 522,33 Complexi dade Alta Complemdade

Atributo Complemen-
tar:

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-

mite permanéncia a maior.

dade:

Modali
Instrumemo de Regis-

Hospitalar
03 - AIH (Proc. Principal)

L oo, Tipo de Ftlnanmamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
PROCEDIMENTO: | 04. 04.02 061 5 - REDUCAO DE LUXA- Idade Méaxima: 110 ano(s) 0.
_ CAG TEMPORO-MANDIBULAR Quantidade Méaxima 1 valor Ampurtona 0.00
Descricao: Manobra de redugao da ATM, podendo ser Media Permanéncia 2 Valor Ambulatoria 0,00
Necessario 0 uso de sedacdo € relaxamento Pontos: 150 Total:
muscular, seguido de estabilizacao da man- Especialidade do Lei- 01 - Cirtrgico, 07 - Pediétrico Valor Hospitalar SP: 625,24
orger At e S, s
: CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 or Hospitalar Tofd:
Complexidade: Média Complexidade CID: K076, M246, S026, T902, T908. Atributo Complemen- | 001 - Tnclui vaor da anesieSa, 004 - Ad-
Modalidade: 01 - Ambul aiol_qial (t)alz DHospitalar 03 - stéa{éy mite per ma”n%(%ga a maior.
o} -Dia : = s
Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolldado) 04 - AIH (Proc. PROCEDIMENTO: %%82§ES§QESGTAM58J-?0%§U§ 'ggge Mg;'m% ng‘gﬁ&%
tro: Espec OUTRAS LESOES EPLEHCABAS Ouaidecie Madme 1
Tipo de F' nanuamen- 06 - Media e Alta CompIeX|dade (MAC) Descrigéo: Tratamento cirdrgico de lesdes benignas tu- NMedia Permanencia: £
morais e nao tumorals do_complexo ntos: 150
Valor Ambulatorlal 33,01 maxilo-facial com exerese completa da le- Especialidade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico
SA! sa0, com ou sem necessidade de reconstru- to:
Valor Ambulatorial 33,01 '¢30 da maxila ou mandibula com enxerto CBO: 223108 ?23110 223149
Total: 65se0 e placas de reconstrucao com titanio. CID: C068, C118, C.
\\//;Ior |I_-||os;:)|tglar gﬁ: %%8(1) Oriqergad e8414 .01. (?28 gad %6;18 %73920 CD71L8 ng%) CJEGSS %La%l
or Hospitalar SH: \ Complexidade: Média Complexidade
Valor Hospitalar Total: 33,01 M odalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia K072, K075, KOZFGQO§078 K079, S028,
Sexo: Ambos Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Idade Minima 0 més(es) tro - .
|dade Maxima: 110 ano(s) Tipo de Fi nanuamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) PROCEDIMENTO: 04.04.02.070-46 858550828TESECD6’\
Atributo Complemen- 020 - Monitoramento de CEO to: = FRATURA D ZIGOMATI
C Valor Ao 000 e e e e
. ess
COT 0 B UL 08 B0 e amiyaaon . sesosSite bty o endoolpica
223028, 223232, 223236, 223240, 223244, Total: Origem: 04.14.01.007-8
223248, 223252, 223956, 223260, 223264, Valor Hospitalar SP: 14112 Complexidade: Media Complexidade
223268, 223272, 223276 223280, 223284, Valor Hospitalar SH: 200,08 Modalidade: 02 - Hospitalar
Valor Hospitalar Total: 341,20 Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
CID: 5030, 8034. Atributo Compl - [ 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- ro. - '
ributo tacr):mp emen nncqilt"e \[/)er%an%qaga ﬁqaéior, Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
PROCEDIMENTO: | 04.04.02.062-3 - RETIRADA DE MATE- Sexo: Ambos to:
RIALedDE SINTESE OSSEA/DENTARCIiA Iggge Minima 0 m%(e(s)) Valor A'ST}JU'am”a' 0,00
Descricéo: Procedimento cirdrgico_para remocg&o de Idade Méaxima 110 ano(s
60 placas e ;%arafa%sos dg tltatr%o Qu flog de aco Quantidade Maxima: c Valor Amglul atorial 0,00
utilizados em sintese Gssea. i ancia:
Origem: 04.14.02.030-8 MedIaPF;eln'{ggnenCIa. 250 Valor Hospitalar SP 170,76
Complexidade: Média Complexidade Espemalldade do Lei- | 01 - Cirlrgico, 07- Pedidtrico, 09 - Leito V\glalorHHosm;IalarTSHal_ 220‘12
Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Dia/Cirdrgico or Hospitalar Total: 90,88
Hospital-Dia CBO 223108, 223112, 223147, 223268 Atributo Complemen— 001 - |nC|U| valor da anestesa, 004 - Ad-
Instrumentto de Regis- | 01 - BPA (Conscl)zlldado) 04 - AlH (Proc. CID: D164, D165, K056, K090, K091, K092, S(—»(o mite Dermgnrﬁgg'sa a maor.
Spec K099, K101. . L
Tipo de F| nanC|amen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) || gggs Mg)‘(lim%: 8181?](5(55))
Valor Ambulatorlal 48,24 PROCEDIMENTO: Oé|oc400 ZD%G?:G LRRAA-\I—AD%EQNSTSOO d F&UOR Quar]tic'ade Méxima 1
] MATICO SEM OST EOSSINTESE Media Permanéncia 3
Valor Ambulatonal 48,24 Descricao: Tratamento cirurgico de fraturas do osso _Pontos: ] 150 -
Total: ou arco zigomatico sem necessidade de os- Especialidade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
Valor Hospltalar SP: 24,12 teossintese. to:
Vaor Hospitalar SH: 24,12 Origem: 04.14.01.031-0 CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
Valor Hospitalar Total: 48,24 Complexidade: Média Complexidade CID: S024, S027, S028, S029.




Incremento:

2701 - Hog)ltal Tipo | em Ur enC|a 0% -
20% - 20%, 2702 - Hospital 0 |l em
Urgéncia 0% - 35% - 35%, 27 3 - Hos

pital Tipo Il em Urgenma 0% - 50% -

PROCEDIMENTO:

04.04.03.022- 0 - IMPLANTE OSTEOIN-
TEGRADO EXTRAORAL BUCOMAXI-
LOFACIAL

Pontos: 250
Especialic{ade do Lei- 01 - Cirargico, 07 - Pediétricos
0:
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID: Q184, Q185, Q188 Q189.

PROCEDIMENTO:

04.04.03.032-7 - OSTEOPLASTIAS
FRONTO-ORBITAL

Atributo Complemen-
tar

020 - Monitoramento de CEO

CBO: 223108, 223112, 223147, 223228, 223236,
223048, 223068
CID: K048, K090, K091, K092.

PROCEDIMENTO:

04.14.01.037-0 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE DENTE_INCLUSO

Tipo de F| nanmamen—

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

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

Instrumento de Regis-
tro:

__ Descricdo Consiste no tratamento da deformidade ad- CIENTE COM ANOMALIA CRERANIO E
Descricéo: Procedimento cirdrgico com instalagdo de quirida da regiao fronto orbital. | UCOMAXILOFACIAL
implantes ommf ntegrad%s nos 0ssos da fa- Origem: 04.04.02.043-7 Descrigao: Procedlmento cirdrgico de rem tracio-
bucon?e?xﬁg%clgl(acngore:bﬂ?ag?fwd Complexidade: Alta Complexidade flamento, auotrenglarts ou verlicalzeceo
Eventualmente pode ser sequencial a res- Modalidade: 02 - Hospitalar lia cranio e bucomaxilofacial.
gcgzoncmcé)(l)o%cgu%n gd\%grdceio atl gwcpll rﬁ\g(t)e Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) Origem: 04.14.02.033-2
, . . : Complexidade: Alta Complexidade
. Oriqe_fgéd ! AI?4(134 02|019d;d Tipo de Flnandamen— 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Modalidade: 01 - Ambulatorial _
l?/lrggalelx(;adee' - Hospaala(\)rmgﬁxllﬂosgtal-Dia Instrumento de Regis- 06 - APAC (Proc. Principal)
; osp Valor Ambulatorlal 0,00 tro: L ]
Instrumentt% de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) Tipo de F| nanC| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Tipo de Ftlnanmamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Amglulatonal 0,00 Sexq ] Ambos
vior A 009 Vo e & o 2 e it
Vaor Ambuiciorid 0,00 Valor Hospitalar Total: 624,42 Valor Ambulatorial 126,
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- " i
\\//gor |I_-:osmtgar $ ggggg tar: P mite permanéncia a maéaor Valor Al_r(?tgﬁlatorlal 126,00
or Hospitalar ) Sexo: Ambos Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar Total: . 800,00 Idade Minima: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: 0.00
Atributo Complemen— 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- |dade Maxima: 110 Ano(s) Valor Hospitalar Total: 0,00
mite permanencia a maior. i ayp—— CBO: 223281 223204, 223208, 223212, 223216,
S0 Ambos Quantidade Maxima: 1 203200, 293004, 923008, 523930 573936,
Idade Minima 6 ano(s) Media Permanéncia 4 3240, 293244, 223248, 793252, 723256,
[dade Méaxima 110 ano(s) Pontos: 150 223260, 223264, 223268, 223272
%u&r}tlcggre Méxima: ] Especialidtade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétricos. CID: 3 69 37 O ggg %gg %9% g%
ja Permanéncia: o 3 , , )
_Pontos. 450 - CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 ggg ggﬁ 372 Q380 QoL K82,
Especnallc{g(_]e do Lei- 01 - Cirargico, 07 - Pediétrico CID: H05%0H05305'8053805§0%%8506§UQ107 " Q754 Q755. O759. O870. ’
CBO: 223108, 223112, 223147, 223224, 223268
. ! S PROCEDIMENTO: | 04.14.01.038-8 - TRATAMENTO CIRU R-
CID: C003, C004, C030, CO31, CO39, CO4L,
€048, C049. C059, €060, €061, C062. GICO DE HISTURA INTRAEXTRAC-
€068, 0069 c148, D102 D103, KOOO Descricao: Remocdo e plastia de trgjeto fistuloso de
K004, 009, K039, K055, K f d
K081, Q386 TO0L, 1902, T904, T908 . ) ongem s de foco da i enica com re-
— T909 PROCEDIMENTO: | 04.14.01.034-5 - EXCISAQ DE CALCU- Ofigem: 04 14.02.034- oeccao'
Habilitagdo: 0401 - Centro de t{agltama?”ltgl da mé forma- LO DE GLANDULA SALIVAR. Complexidade: Média Complexidade
Descricéo: Tratamento cirargico para rem de pe- i - - -
PROCEDIMENTO! | 0404030246 - TRATAMENTO CIRUR: i Guenos CAclos Sbres Qs Oharcat & Modalidade OL - Ambulagid 04 pracspitaar, 03
: GICO DE FISTU RO-SINUSAL EM Pma’ﬂddle Salslalva pelos ductos de glan- Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolldad%a 04 - AIH (Proc.
PACTENTE COM-ANOMAL IA- CRANTO e L' SAIVATes Ml ores. tro.
E BUCOMAXILOEACIAL Origem: 04.14.02.010-3 Tipo de F| nanC| amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Descrigéo: Tratamento das fistulas congénitas com ro- Complexidade: Média Complexidade
tacao de fﬁ%ﬂgggugﬁ‘{rs aIOU reconstrucéo da Modalidade: 01 - Ambulatwa] Oa|2 DHosp|taIar 03 - id ade?eMX?ni e OAm”%g(Oé)
. -Dia
Origem: 04.14.01.026-4 I Regi 1- BPA I AlH (Proc. Idade Maxima: 110 ano(s)
C&mgglex&gdade: Al(t)a2 Cchmpl exgldade nstrumenttrc:):de egis- | 0 (CO”SBr'i?%ﬂ?gl)O?’ (Proc Vaor Ambulatorlal 19,18
odaidade: - Hospitalar i i i . - Médi i
Instrumentto de Regis 03 - AlH (Prot. Principd) Tipo de Ftlgzanuamen 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Ambulatorlal 1918
ro: "
i - Sexo: Ambos Valor Hostalar P 0,00
Tipo de F|nanC|amen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Idade Minima 0 més(es) Valor -|ossgitalar S 19,18
Vaor Ambul atorial 0,00 Idade Maxima: 110 ano(s) Vaor Hospitalar Total: 19,18
A SAb [atorial 0.00 Média Permanéncia: 1 Atributo Cttomplemen— 020 - Monitoramento de CEO
Vaor Ambulatori , ar
Total: Vaor iorﬂté)slaton P 29 CBO: 223108, 223100, 223110, 223111, 223112
VG Fosiigs 7o : | T 2o Do ol 2ok
v\éaé?rH%cﬁ;alararT%?d : %ﬂ’% Velor Armbul atorial 18,72 2232403 2232443 2232483 2232523 223256,
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Valor Hospitdar SP: 160.08 CID: 223260 ZZK%% %S %68 2232
lar. mite permanencia a maior. Valor Hogitalar St 51254 PROCEDIMENTO: | 07.01.08.011-6 - PROTESE MANDIBU
Sexo: Ambos : ] : B
2 L : . LAR
Idade Minima 0 més(es) Valor Hospitalar Total: 672,62 Descricio: Prétese facid dibul i A
Idade Méxima: 110 ano(s) Atributo Complemen- 004 - Admite permanéncia a maior G0: Gtese facial mandinular intrerordl. pos:
Ouartidede Madma c o p! 620~ Mo tgramento de CEO. trauma, cirurgia onoc%>g|ca ou mal forma-
Media Permanéncia: Especialidade do Lei- | 01 - Cirlrgico, 07 - Pediétrico, 09 - Leito igem: .
E 'aIR%r;téJS:d Lei 01-Ci 2587 Pedi B Cg)(:) 223108, 223102%%:1[{3 I(:2023111 223112 Corr?tl;i g(eirgéde: ?\17582922A03|5C§
EC| e do Lei- - Cirurgico, 07 - jatrico : - i
special to: irurg e 2232B1, 223208, 223212, 223220, 223224, Instrlﬂ\r/lnoe%?]c;dc?ed ??egw— 02 - ‘Qm’?mgﬂlf‘éﬁ;?'mo)
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 223228, 223232, 223236, 223240, 223244, tro:
CID: §359 §%gg §36J %353 §355 §357 223248, 22%25628 2222%2257% 2?2?3260 223264, Tipo de Ftlnanuamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
372, Q373, Q374, O375, Q378, Q379 CID: €081, K115. Valor Ambulatorial 4332
' Q87 : I \
Procedi mento. 04.04.03.031.9 - TRATAMENTO Procedimento: 04,14,01.036-1 - EXERESE DE CISTQ. Valor Ambulatorial 4332
R e M RS oMA ODONTOGENICQ £ NAG-ODONTOGE- Total:
/MICROS(ESXII\I,?OFI;R%IQIEOMALIA NICO Valor Hospltalar SP. | 0,00
. i oBO: Valor Hospitalar SH: 0,00
Descricéo: Consiste no tratamento cir(rgico para cor- Descrigao: T;]aé%rgoergg &';éﬂg"%; %%Jslaéotﬂralnoe%ad? Valor Hospitalar Total: 0,00
regao do orificio da boca de pacientes com complexo maxilo- mandibular. que permi- Sexo:. Ambos
o : 0404.00037-2 tam 'sua exenteragd0 em um Unico tempo Idade Minima 1 ano(s)
Com[gi gxeirgéde' Média Complexidade crurgico. Q Ida_déaadMa'\ﬂma Lo ?Lno(s)
: o - Origem: 104.04.02.012-7 uantidade Méaxima
Modalidade: 02 - Hospitalar 0 " - ; -
tro: Modalidade:

PROCEDIMENTO:

07.01. 08 012 4 - PROTESE PARA GRAN-
DES PERDAS MAXILARES

01 - BPA (Consolidado) AIH (Proc. Espe- Descricao; Protese facial maxijar intra-oral pos-trau-
Valor AmbulanrlaI 0,00 ; [ ; _ cial) . wo ma, cirurgia oncologica ou malfgrmacao
SA: Tipo de Financiamen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Origem: 07.02.02.006-0
Valor Ambulatorial 0,00 to: Complexidade: N&o se Aplica
va HTOta‘t'al 5 A SA Sexo: Ambos Modalidade: 0L - Ambulatorial
or Hospitalar o : Idade Minima 0 més(es) Instrumento de Regis- 02 - BPA (Individualizado)
Valor Hospitalar SH: 219,36 ; tri
Valor Hospitalar Total: 524,20 Velﬂdadz Mﬁlma a 11%5agg(s) Tipo de Fi ganm amen- | 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Atributo Complemen- 001 - Incl lt.ll valor da anestesia, 004 - Ad- or Ambulatori ,
Sex mite Defmgnnfgglsa amaor. Valor Al_mbul atorial 3553 Valor Ambulatorlal 2354
Idade Minima 0 Mes(es) Valor Ambulatonal 23,54
|dade Maxima: 110 Ano(s) Valor HOSD|ta|ar SP: 0,00 Totd:
Quantidade Méaxima: 1 Valor Hospitalar SH: 35,53 \AValor Hospltalar SP. 0,00
Media Permanéncia: 2 Valor Hospitalar Total: 35.53 Valor Hospitalar SH: 0,00




Valor Hospltalar Total: 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 1 ano(s)
Idade Mé&xima: 110 ano(s)
1

Quantidade Méaxima:
CBO:

223208, 223236, 223252, 223268, 223272

PROCEDIMENTO:

07.02.02.0'%]\.51 - FIXADOR DINAMICO

_ A MANDIBULA
Descricao: Consiste em um aparel ho dlnaml co para fi-
xacao da mandibul
Origem: 07.02.05.020- 2
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumentto de Regis-
ro:

04 - AlIH (Proc. Especia)

Tipo de F| nanC| amen-

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Regis-
tro:

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

CID

C04, C06.0, C06.1, C49.8, C41.8. C14.
coés c028 C760 D10, D102 D103

6, K061, K062, K068,
K069 093 K099 §132 K134, K135,

PROCEDIMENTO:

02.027-5 - RESSEC AO DE LE-
MALIGNA E B NA D
GIAO CRANIO EIEECOMAXILOFA-

PROCEDIMENTO:

04.04.02.010-0 - EXCISAO EM CUNHA
DE LABIO

Descrigéo:

Excisdo de lesdo benigna e maligna do la-
bio em Cunha

Instrumento de Regis-
tro:

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

CBO:

223108, 223110, 223111, 223112, 223147,
223268

CID:

C000, C001, C002, C003, C004, CO05,
€006, C007, CO08, D100, D220, D370,
K098, K130i Kl?l,(li K613K2fl. K133, K134,

Descricéo: Consiste na resseccéo de lesdo maligna
com invasao da base do crénio.
CBO: 223108, 223112, 223147
CID: COOO C002, C003, C004, C005, CO06,

COI, C028, C029, C0O30, CO31.
040,'C041,'C048, ', C050, C051,
' C058, , CO61, CO62, COB8, , CO7,
coso C081,’ C088,’ C089, C090, €091,

C098, , C100, C101, C102, C103, C104,
C108,, C110, CI11,'C112,'C113,'C118, ",
C130, C131, C132, C138, C140, C148,

C301, C310, C311, C312, C318, , C410,
C411, C430, C431, C432, C433,'C434,
C441, C442, C443 470,
C490, C696, C698, , C760, D10, D11,
D14, D21.0, D23.1, D232, D23.3, D234,

PROCEDIMENTO:

04.04,02.011-9 - EXCISAO PARCIAL DE
LABIO COM, ENXERTO LIVRE/ ROTA-
CAO DE R LHO

PROCEDIMENTO:

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

Vaor ArSnAbulatonal 0,00
Valor Ambulatorial 0,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 390,00
Valor I—ospltalar Total: 390,00
Sexo: a0 se Aplica
Idade Minima a0 se Aplica
Idade Mé&xima: 80 se Aplica

Descricéo: Consiste na resseccéo por neoplasia do
condilo mandibular.
CBO: ??’2108 223112, 223147, 223268
CID: C411, D165, S026.

Quantidade Maxima:
CBO:

1
223108, 223112, 223147, 223268

Art. 4° -

Alterar e incluir descricdes e atributos dos Pro-

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

tema Unico de Salide:

Descrigao: Excisdo parcial de Iablo com enxerto livre
/ rotagdo de retalho mucoso.
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
Especialidade do Lei- | 01 - CirGrgico, 07 - Pediatrico, 09 - Leito
to: Dia / Cirlrgico
CBO: 223108, 223111, 223112, 223147, 223268
PROCEDIMENTO: 04.04.02.013:5 - EXPLORACAOQO/ DES-

COMPRESSAO TOT":AAL/ H‘t CIAL DO

PROCEDIMENTO:

040402 031-3 - RETIRADA DE CORPO
STRANHO DOS OSSOS DA FACE

PROCEDIMENTO:

04.04.02.001-1 - ALONGAMENTO DE
COLUMELA

Descricao: Consiste na expl oragdo microscopica para
descompressao do nervo facial.
CBO: 223108, 223112 223147
CID: A300, A301, A302, A303, A304, A305,

A308, A309, B92, C000, C001, C002
C003, 0004 'C005, C006, C007, CO08,
G518, G519, S045, T903, T981, T983.

Descricéo: Conssze na retirada de corpo estranho dos
0s30s da face.
Modalidade: 01 - Ambulatorlal 02 - Hospitalar, 03 -
Hospital-Dia
Instrumento de Regis- | 02 - BPA ndnwduahzado; 03 - AIH
tro: Proc. Principal

Media Permanéncia

Especialidtade do Lei-
0.

01 - Cirtrgico, 07 - Ped|atr|oo 09 - Leito
bia / Cirdrgico

PROCEDIMENTO:

04.04.02.014-3 - GLOSSECTOMIA PAR-

CBO:

223108, 223112, 223147, 223268

CID:

S024, S028, S054, SO70, T857, T858.

Descricao: Alongamento de columela em pacientes
com sequelas de trauarlna ou cirurgia tumo-
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
Espemalldade do Lei- |01 - Cirdrgico, 07 - Pedidtrico , 09 - Leito
bia / Cirtrgico
CID J348, M950, T908.

Descricao: Procedimentg para ra@ecgao de lesdo ma-
ligna ou benigna.
CID: CO01, C020, C021, C022, CO23, C024

€028, C029, D101 G473 K143, K148,

PROCEDIMENTO:

04. 04 02.032-1 - RINOPLASTIA PARA
DEFEITOS POSTRAUMATICOS

PROCEDIMENTO:

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

PROCEDIMENTO:

04.04.02.017-8 - MAXILECTOMIA PAR-
CIAL

Descricao: Consiste na corregdo cirurgica das estrutu-
ras nasals pos-trauma
CBO: 223108, 223112, 223147
CID: A300, A301, A302, A303, A304, A305,

308 309, B2, J340, J342, 'J348,
Q309 Q674 sozé S031, T902,

a boca e anexos.

Instrumentto de Regis-

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

Quanti dade Méaxima:
CBO:

223108, 223112 223147 7??768

Descrigao: Maxilectomia para resseccdo de lesdo ma
Descrigao: Consiste em tratament_o de fl_st_uclias oro-na- cBO 553108, Ilzqzréal &1 g‘%’ggl‘? PRI
sals/oro-sinusais adquiridas. : : 5= =
instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consolidado). 03 - AIH (Proc. CiD: C310, C318, D164, 1338, J341, KOO, PROCEDIMENTO: 1 04.04,02.034-8 - TRATAMENTO, CIRUR
tro: Principal) K091, K108 GICO S
ro: Incip: : - Descricdo: at():otnﬂst((ej na r?allzagao de ci r(urglla p{:\rg
ertura do orificio narinario (inclui’ tubo
PROCEDIMENTO: | 04.04.02.004-6 - CORRECAO CIRURGI- PROCEDIMENTO: | 04.04.02.020-8 - LABIOPLASTIA PARA
CA DE FISTULA fﬁblv R COM RETA- HIPERTROFIA DO LETI CBO: 223108, Zn%IlZ 223147
S - — - Descrigéo: Consiste na redugéo parcial do |&bio. CID: A300, A301, A302, A303, A304, A305,
Descrigéo: Consiste correcao fllﬁgla sdlivar com reta- Origem: H.38011050 A308, A309, B92,"Q300, Q308, Q309.'
5 CID: K130, K131, T901.
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia ' ' PROCEDIMENTO: | 04,04,02.035-6 - TRATAMENTO CIRUR-
Espeualldade do Lei- | O1 - Clrurglcob?glC Puedlatrlco 09 - Leito PROCEDIMENTO: | 04.04.02.021-6 - RECONSTRUCAO TO- GICO DE FISTULA E CéSTOS ORO-
i C048, C109, K114, K116, K117, K118. TAL DE MANDIBULA/MAXILA icao: MAXILARE
Descrico: Consiste na reconsirucéo fotdl de mandibu- Descriceo: gg%nggg%rgg%%agﬁrgréemggwegn%%n&q
PROCEDIMENTO: | 04. 0402 005-4 - DRENAGEM DE ABS- lafmaxila com ou sem utilizacao de enxer- sua remocao em um Unico ter%po F():IFUI’QICO
' DA BOCA E ANEXOS {0s Gsseos ou OPM, com oursem micro- CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
Descricao: Consste Bla regllza;ao de drenagem sim- 1 CID: J330, J331, J3381J339 J341 K114, K116,

Q384

Quantidade Maxima:
CBO:

1
223108, 223110, 223111, 223112, 223147,
223268, 223281, 22320, 223288

CID:

C310, C318, C319, c41o
J338, J341, J348, K070 K071 K090
K091, K108, S026.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.038-0 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE OSTEOM,IAECIZ_IIETE DE OSSOS

PROCEDIMENTO:

04.04.02.006-2 - ENXERTO TOTAL/ PAR-
CIAL INTRATEMPORA RVO
FACIAL

PROCEDIMENTO:

04.04.02.022-4 - RECONSTRUCAOQO TO-
TAL DE CAVIDADE ORBITARIA

Descricao: Consiste em enxerto do nervg facial para
corregdo de anomalias ou lesdes do nervo
aci
CID: A300, A30L, A302, A303, A304, A305,

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

Descricao: Consiste na reconstrugéo 6ssea e de teci-
dos moles pos ressecooeﬁ tumorals ou trau-
aticas.
CBO: 223108, 7?’%11? 223147, 223268
CID: C696, C698, C699, D316, D319, HO51,

A308, 309 592 G518 G519 P113,
3, TO81, 1983

HO53. H054, H055, HO58, HO59, S023.
027, soza 050, S051, S052, 'S053,
3054, S055, S056, S057, S058, S059,
T900, T901, T902, T904, T908, T909.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.039-9 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE PARALISIA FACIAL (
NSAO DE HEMIFAC

PROCEDIMENTO:

04.04.02.007-0 - RESSECSAO DE GLAN-

PROCEDIMENTO:

04. 04 02 023-2 - RECONSTRUCAQ TO-

Descricao: Consiste na correcao gl rdrgica da parallsa
aclal.
CBO: 7?2108 2231 12, 223140, 223268
CID: A300, A30. 302, A303, A304, A305,
A308, A309 892 (5510 G513, G518,
P113, 670, Sb45.

PROCEDIMENTO:

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

Descricao:

Consiste no tratamento cirlrgico do soalho
da orbita com ou sem enxertia ou uso de

Quantidade Maxima:
CID:

1
C080, €081, D102, D103, D117, D119,
K112, K113, K114, K115, K118, Q384.

PROCEDIMENTO:

04.04.02.008-9 - EXCISAO DE RANULA
OU FENOMENO I\D/ERRETENCAO SALI-

Descricao: Excisdo ou ressecgao de glandula salivar i AL OU PARCIAL DE LABIO
malor em caso de grandes caculos Descri¢ao: Consste na reconstruco total ou parcial
salivares ou lesdo benigna ou maligna. Ex- do l1&bio pés-resseccOes tumorais ou pos-
cludente com o Procedimento trauma. Excludente com o Procedimento
04.04.01.046-6 - parotidectomia parcial ou 04.04.02.011-9 - excisdo parcia de |abio ¢/
subtotal. enxerto livre / rotacdo de retalho.
CID: C001, €002, C003, C004, C005, COO6,

€008, €009, C148 C430; C440, DOOO,

D030, D040, D220, 380 S015, S017,

<018, S088,! 5089 97, S099, T203,
T908. T950.

Media Permanéncia:

material aloplastico.
2

PROCEDIMENTO:

04.04.02.024—0 - RECONSTRUCAQ TO-

CBO:
CID:

223108, 223112, 223147, 223268
C696 C698 €699, D316, D319, HO51,
HO053. H054, H055, HO58, H059, S023.
027, S028, S050, S051, S052, 'S053,
S054; S055, S056. S057. 058, S059,
T901, T902, 1904, 1908, TH09.

para remocao de 1esbes benignas e malig-

nas de tecido mole.

Descricao: Remocdo de lesBes de retencdo de muco, ] AL OU PARCIAL DE NARIZ
] com mucocele ou ranula. Descricéo: Consste na reconstrucdo total oy parcial
Instrumento de Regis- | 01 - BPA (Consalidado), 03 - AIH (Proc. das estruturas proprias do, nariz pos-ressec-
tro: Principal) ¢80 tumoral ou pos-trauma.
CID: D102, D103, K116 K117. CBO: 223108, 223112, 223147
CID: A300, A301, A302, A303, A304 A305,
PROCEDIMENTO: | 04.04.02, 009 7 EXCISAO E SUTURA A308 A309 B92, C300, C4 C43
. ESAO NA B 0, D033, D043, D
Descricao: Procedlmento C|rurg|co sob anestaalocal J341 M950 302 %03 %%08 %309

T203 T908 T950, Z900.

PROCEDIMENTO:

04.04.03.001-7 - ALONGAMENTO DE
COLUMELA EM PACIENTE COM ANO-
MALIAS CRANIOCII%EUCOMAXILOFA—

Descrigo: Alongamento de columela em pacientes
com anomalias congeénitas craniofaciais.
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268




CID:

301, Q302, Q308, 309 360, Q361,
369, §37O §371, § §373 374,
375, Q378, 0379, Q870

PROCEDIMENTO:

04.04.03.015-7 - RECONSTRUCAQ TO-
TAL DE LABIQ EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILO-

Idade Minima:

10 ano(s)

Modalidade:

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

PROCEDIMENTO:

040403 003 3 - OSTEOTOMIA DE MA-
XILA EM CI TES COM ANOMA -
LIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

Descricao:

Consiste em reconstrugo&s complexas do
l&bio superior incluindo Iabioplastia bilate-
ral_ em ternpo Unico.

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (|nd|V|dual|zajo? 04 - AIH
Espec

Media Permanéncia:
CBO:

223108, 223112 223147 223268

Descricao: PROCEDIMENTO cirurgico realizado em
pacientes com anomalia cranio e bucoma-
xilofacial relativa a0 maxilar superior.
CBO: 97’2108 ?7'2117 223147 223268
CID:

188, 357, Q359,
360, 361 3 370 371 O372,
3 3 374 3 5 378 370, 0385,
58 750,

870 29.

CID:

K130, Q188, Q360, Q361, Q369, Q370,
371 372 373, Q374 375 378
385 386 751

CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220, 223224, 223228 223232, 223236,

223240, 223244, 223248, 223752, 223756,

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

PROCEDIMENTO:

04.14.02.004-9 - L(J:SOCI:?RE(;AO DE BRIDA

: Descricao: Incisdo cirdrgica para correcao do posicio-
PROCEDIMENTO: (():4| %Z\ll_(l)%O(::LgS RI(N)OiLlﬁETg',\QEM OPAf_:' ¢ namento dagmusgulatura existente Ft)antre a
COMAXILOFACIA e Wi mucosa da bochei:ga e ? gjorda da gengiva.
PROCEDIMENTO: [04,04.03.004-1 - MICROCIRURGIA OTO- Descrigéo: Consiste em corregéo de deformldades na- e Minma __ - anots,
LOGICA. EM PACIENTE COM ANOMA- ¢ sais em pacientes com deformidades con- Instrumento de Regis- | 02 - BPA (IndlwduallzadO?, 04 - AIH
LIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL génitas da face. tro:
Descricao: PROCEDIMENTO que visa U|I|brar CID: AB05, Q188, Q301, Q302, Q308, Q309, CBO: 2232B1, 223204 223208 223212 223216
pressdes interna e externa na di tu- 360, Q361 0369, Q370, Q371. Q372, 7’%7?
baria (inclui_tubo de ventil a(;ao 373, Q374, Q375 Q378, Q379, 0385, 223240, 223244 223248 223252 223256
Complexidade: Alta Complexidade 386, Q751 7548 755, Q758 O759, 223260, 22326% 2?2?3%2?%% 223272 223276,
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia Qg70.
Especialidade do Le- | 01 - Cirdrgico, 07 - Pedidtrico, 09 - Laito PROCEDIMENTO! 0404030173 - SEPTOPLASTIA EM PA- PROCEDIMENTO: | 04.14.02.005-7 - CORRECAO DE IRRE-
Cl ENTE COM ANOMALIA CRANIO E RDO ALVEO-

PROCEDIMENTO:

03 005-0 - OST! EOTOMIA DA
MANDI ULA_EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILO-

UCOMAXILOFACIAL

GULARIDADES DE REB
LAR

Descricao:

Consiste cirurgia ortognat|ca para progna-
tismo e micrognatismo em pacientes com
anomalia cranio e bucomaxilofacial.

CBO:

223108, 223112, 223147, 223268

CID:

PROCEDIMENTO:

04.04.03.006-8 - OSTEOPLASTIA DO
MENTO COM OU. . SEM IMPLANT]
ALOPLASTICO

Descricao: Consiste em tratamento cirdrgico dos des- Descricao: Correcéo e regularizacdo de area chapeavel
vios de septont;awl em cﬂe;om;lldades cranio para’confeccao de proteses dentarias por
€ bucomaxiloraci meio da remogdo de espiculas 6sseas que
Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital-Dia dificultam a r%abllltag’a(; protética do 8&
Espeualldade do Lei- |01 - Cirdrgico, 07 - Pedlanoo 09 - Leito ciente d%dentado ou que esteja causando

bia / Cirdrgico r ao paciente.

%IIBI(DD - 23?1108 %%31151 8223%% L Idade Minima: 10 ano(s)
) ) | Regi 2 - BPA (Indivi i , - AlH
302, 8303, 308, Q309. 0351, 353, nstrumentt'%:de i 0 (ndwdgglplzado? 04

355, Q357, Q359, Q360, Q361, Q369, CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
370, Q371. Q372, Q373, Q374, Q375, 223220 223224 223228 223232 223236
378, Q379, Q751 Q752, Q753, Q754 223240, 273244, 223248, 293757, 223756,
755, Q758, Q759, Q870. 223260, 223264 223268, 223272 223276,

2232 80 ????84 2232

PROCEDIMENTO:

04.04.03.019-0 - TIMPANOPLASTIA EM
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO

E BU COMAXILOFACI)AL (UNI/BILATE-

PROCEDIMENTO:

04.14. 02 006 5 CORRECAO DE TUBE-
ADE DO MAXILAR

Descricao: Reconstru¢do de membrana timpanica com
0u sem reconstrucao de cadeia ossicular.
CID: H720 H721 H722, H728, H729, H738,

S092H720, H721, H722

H728 HQ729 H738, H739, Q169, S092.

Descricao: Consiste na reallza(;ao de osteoplastia do
Modalidade: 02 - Hospltalar 03 Hospital-Dia
Idade Minima: 12 ano(s)
Especialidade do Lei- [01 - Cirdrgico, 07 - Pediatrico , 09 - Leito
to: Dia / Cirurgico
CBO: 223108, 223112 22§L47 ?7?768
CID: K070, KQ71, KO72, K100, K108, K109,

Q188, Q755, 8)870 5026 S027, S028,

PROCEDIMENTO:

04.04.03.007-6 - LABIOPLASTIA UNILA-
TERAL EM DOIS TEMPOS

PROCEDIMENTO:

04.14.01.025-6 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE FISTULA ORO-SINU-
SAL/ORO-NASAL

Descricao: PROCEDIMENTO de plastia 6ssea e de
tecido mole da reglao de tuberosidade ma-
xilar para confecCéo de protese dentéria.
Idade Minima: 10 ano(s)
Instrumentto de Regis- | 02 - BPA (Individgglpizado?, 04 - AlH
ro:
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223224 223228 223232 223236

223240, 223244, 273248, 223752, 223756,

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

PROCEDIMENTO:

04.14.02.007-3 - CL(J:'QIETAGEM PERIAPI-

Descricao:

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

Descricdo: Consiste no tratamento cirdrgico da porcédo Descricdo: Tratamento de fistula oro-sinusal ou oro-
pre-foramen da fissura labi opalatma unila- nasal com rotacdo de retalhos bucais ou
teral ou no primeiro tempo do tratamento ] reconstrucao da mucosa ni

da fissura bilateral em dois tempos. Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 Hog)ltal Dia, 01 Am-
CBO: 223108, 223112, 223147, 223268 bulatori o
CID: 351, 353, 355, Q359, 0360, Q361, Instrumento de Regis- | 03 - AIH (Proc.. Pr|nC|paI)' 02 BPA (indi-
369, Q371, Q372, Q373, Q374, Q375, . vidualiz
378, Q379. Espeuahdade do Lei- | 01 - Cirdrgico 07 Pedlcﬁnco 09 - Leito

Dia / Cirlrg

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Indmduahzado? 04 - AlH
Proc. Especial

PROCEDIMENTO:

04.04.03.008-4 - ALVEOLOPLASTIA
COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIOFACIAL

CBO

223108, 223112 223L47 223268

CID:

J018, J328, J348, K046, K108, SO15,
T908.

CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223224 223228 223232 223236
223244, 293248, 223752, 22375

223260 223264 223268 223272, 223276
223280, 223284, 223288

PROCEDIMENTO:

04.14.02.008-1 - ENXERTO GENGIVAL

Descricao:

PROCEDIMENTO de remog&o de tecido
conjuntivo de mucosa bucal {geral mente
palaio) para enxertia en;‘I defeitos de perda

qenqw

Idade Minima:

Instrumento de Regis-
tro:

0 ano(s)
02 - BPA (Individualizado?, 04 - AlH
Especi

Descricao: Consiste em tratamento cirlrgico da, defor-
midade Gssea alveolar na fissura labiopala- PROCEDIMENTO: [ 04.14.01.027-2 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE FISTULA CUTANEA DE ORI-
CBO: 7?’%108 223].12 223147 223268 GEM DENTARIA
CID: C051, C058, CO59, Descricéo: Inclui selamento de flstula cuténea odonto-
Q36 %36 (236 370 371 372 génica, curetagem de fistula cutanea com
remocao do trajeto fistuloso e do foco de
C050 CO51 CO58 CO - infeccao.
353 360, 8 370 371 Idade Minima: 2 ano(s)
372, Q373, 374 375 378, Q379, CBO: 223108, 223112, 223147, 223268
CID: K041, K042, K043, K044, K045, K046,

K048, K102, K103.

PROCEDIMENTO:

040403 010-6 - PALATOPLASTIA PRI-
MARIA EM PACIENTE COM ANOMA-
LIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

PROCEDIMENTO:

04.14.01.032-9 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO DE CISTO DO COMPLEXO MA-
XILO MANDIBULAR

CBO:

%23281 223204, 223208, 223212, 223216,

244, 2 3,
223260 223264 223268, 223272 223276,
223280, 223284, 2232

Descricao: Consiste em tratamento cird a?IOO pos-fora-
me da fissura labiopdatina.
%BO: 223108, 223112 223147 223268
ID:

C050, C051, C058, C059,
355, Q357, Q359 370 371 372
373, Q374, 375 378 379, Q870,

PROCEDIMENTO:

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

PROCEDIMENTO:

04.04,03.012-2 - LABIOPLASTIA SE-
CUNDARIA EM PACIENTE COM ANO-
MALIA CRANIO E BUCOMAXILOFA-

Descricéo:

Consiste em Iabloplastla em sequelas de
tratamento da fissura labiopalatina.

CBO:

223108 223]_12 223147, 223268

CID:

K130, 369, Q370, Q371,
Q372, 373 374 375 378 379,

Descricao: PROCEDIMENTO com finalidade reabili-
tadora estética e funcional para possibilitar
a reabilitacdo dentaria com implantes ou
protese dentéria
Idade Minima: 10 ano(s)
Instrumento de Regis- | 02 - BPA (InlelduaIlzado? 04 - AIH
tro: (Proc. Especia
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212 223216

223220, 223224, 223228 223232,

223240, 223244, 223248, 223252, 223256

223260, 223264 223268, 223272 223276,
3280, 223284, 223288

PROCEDIMENTO:

04.04.03.013-0 - RINOSEPTOPLASTIA
EM PACIENTE COM ANOMALIA
NIO E BUCOMAXILOFACIAL

PROCEDIMENTO:

04.14.02.014-6 - EXODONTIA MULTI-
PLA COM Aé_l\E/EOLOPLASTIA POR

Descricao: Consiste em tratamento_de cisto volumoso
(maior que 1 cm de di ametro? do comple-
X0 maxilo-mandibu
Modalidade: 02 - Hospitalar 03 - Hospital-Dia
Espeuallc{ade do Lei- | 01 - Cirdrgico, 07 Pedlatrlco 03- Hospi-
0
CBO: 223108, 223112 223147 223268
PROCEDIMENTO: 04 14.02. 002 2 APLCECTOM IA COM
] U SEM RACAO RETROGRADA.
Descricao: PROCEDIMENTO cirdrgico para remogao
da area patologica periapical, seguido da,
resseccao do apice radicular em dentes uni,
bi outri-radiculares. Com a reallzaq,ao ou
ndo da obturacdo retrogr
Idade Minima: 5 ano(s)
Instrumentto de Regis-| 02 - BPA (Indiwdgahzacé(l) 04 - AIH
ro: Spec
CBO: 2232B1, 7?’%904 223208, 223212, 223216,

223220 223224 223228 223232, 223236,

223248, 223752, 223256,

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

Descricao: Consste em tratamento cirdrgico das estru-
turas proprias do nariz em pacientes com
anomadlia cranio e bucomaxilofacial.
CBO: 223111, 223112, 223147
CID: A300, A301, A302 A303 A304 A305,

A308, A309, A505, B %01
302, 0308 'Q309, oseo 361

PROCEDIMENTO:

04.14.02.003-0 - APROFUNDAM ENTO
DE VESTIBULO QF%L (POR SEXTAN-

370, §371 §372 §373 §374 8375
378, Q379, Q385, Q386
758, Q759, Q870

Descricao:

Corr cirtrgica de alteracGes de area
chapeav e(;éalo com gperda de dtl??g do vestibu-

Io principalmente por reabsorcao do rebor-
do aveolar.

Descricéo: Remocao muiltipla de restos radiculares qu
de dentes com exodontia indicada por ca&
rie, periodontites cronicas a(gprlna almente
em casos de tratartnento radioterapico pos-

erior)
Idade Minima: 5 ano(s)
Instrumentto de Regis-| 02 - BPA (Individualiza%o?, 04 - AIH
ro:
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216

223220 77’%??4 223228, 223232’
223240, 223244, 293748, 223752, 223256
223260, 223264 %%%%%% 2?23272 223276,




PROCEDIMENTO:

04.14.02.015-4 - GENGIVECTOMIA
(POR SEXTANTE)

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (InlelduaIlzado? 04 - AIH
(Proc. Especid

PROCEDIMENTO:

07.01,08.004-3 - PROTESE FIXA EM PA-
CIENTE COM_ANOMALIAS CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

Descricao: Corregao cirdrgica da posu;ao da gengiva CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,
dentaria, com a reparacdo do espaco bio- ?????O ??’%7?4 223228, 223232 ?7'2?'26
l6gico com ou sem raspagem corono-radi- 3240, 223244, 223248, 223252, 223256,
. cuar 223260 223264 223268, 223272, 223276,
Idade Minima: 2 ano(s) 3280, 223284, 223288
Instrumento de Regis-| 02 - BPA (Individuallzado? 04 - AIH
tro: oc. Especia
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223224 223228, 223232, 223236,

40, 223244, 223248, 223252, 223256,

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

PROCEDIMENTO:

0702_050482 - PLACA DE TITANIO
SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS
(INCLUI PARAFUSOS)

Descrico:

Prétese fixa dentéria_ utilizada em pacientes
com angmalias cranio e bucomaxilofacial.
Confeccao |aboratorial de coroas, restaura-
¢0es parciais indiretas (onlays e

inlays), incrustacbes (RMF), préteses con-
vencionais ou adesivas métélicas, metalo-
plasticas, metaloceramicas, resinas reforga-
das, porcelanas puras, coroas com

encaixe ou nlcleos intra radiculares por ele-
mento dental

PROCEDIMENTO:

04.14.02.016-2 - GENGIVOPLASTIA
(POR SEXTANT )

Descricéo:

Consiste em uma placa de titanio.

CBO:

223208, 223é36, 223252, 223256, 223272

PROCEDIMENTO:

07.02.02.002-8 - GOTEIRAS DENTAIS

Descricéo:

Consiste em protese removivel de metal ou
de resina usada para reduzir e fixar frag-
mentos 0sseos apos uma fratura

PROCEDIMENTO:

07.01.07.001-3 - APARELHO FIXO BILA-
TEII\?APAL PARA FECHAMENTO DE DIAS-

PROCEDIMENTO:

07.02.02.003-6 - GUIA SAGITAL

Descricao: Correcéo cirlrgica de excesso de tecido
gengiva (hiperplasia genglval) de origem
idiopatica ou medicamentosa oom ou 'sem

] raspagem corono-radl cular.
Idade Minima: ano(s)
Instrumentto de Regis- | 02 - BPA (Individgglplzado?, 04 - AlH
ro:
CBO: 2232B1, 223204 8, 223212, 223216,

223220 223204, 223228 223232 223236,

223240, 223244, 273248, 223752, 223756,

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

Descricéo:

Consiste em aparelho de fix utilizado
para establllza?;pao de o0sso da agao

Descricao: Aparelho fixo utilizado para fechamento de
o anormal_entre os dentes
CBO: 2232B1, 223208, 223212 223216 223220,

223224 223228, 223236, 223240, 223244,
223248, 223052, 223956, 223260, 223264,
223268, 223272, 223280, 223284, 223288

PROCEDIMENTO:

04.14. 02 020 0 - MARSUPIALIZACAO
CISTO E PSEUDOCISTO

Descricao:

TraIamento C|rurg|co com finalidades tam-
dlagno ica das lesdes cisticas do
complexo maxilofacial e tem como

PROCEDIMENTO:

07.81.07.006-4 - MANTENEDOR DE ES-

PROCEDIMENTO: 8102.02.004-4 - PLACA DE CONTEN-

Descrigéo: Consiste no aparelho ortoddntico fixo ou re-
movivel usado para moldagem dentaria.

CBO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223272,

223240

objetlvo descomprimir a lesdo promovendo
ucao do volume total da lesdo para
posterior_enucleacdo ou nao.

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Indmduahzado? 04 - AlH
(Proc

Descricao:

Confeccdo de mantenedor de espago fixo:
barra transpalatina ou arco lingual de Nance
ou botdo de Nance ou botdo de Nance

modlflcado ou banda al¢a ou banda al¢ga com
tubo ou coroa-alca ou guia de erupgao ou
amec ou sistema tubo-barra.

CBO:

2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

223220 223224, 223228, 223232, 223236,

223240, 223244, 223248, 223757, 223756,

223260, 223264 223268, 223272 223276,
0, 223284, 2232

CBO:

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220,
223224, 223228, 223236, 223240, 223244,
223248, 223052, 223956, 223260, 223264,
223268, 223272, 223280, 223284, 223288

Art. 5° - Incluir os Procedimentos com seus atributos, a

seguir relacionados:

PROCEDIMENTO:

04.04. 02 071 2 - ELEVACAO DO ASSOA-
HO DO SEIO MAXILAR

PROCEDIMENTO:

07.01.07.008-0 - PLANO INCLINADO

PROCEDIMENTO:

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

Descricao:

Confeccéo de plano |nc||nad0 removivel ou
fixo, individua ou de de dentes, cons-
trU| o em resina acri |ca ou composta fo-

topolimerizavel, incluindo gustes e orienta-
¢oes Iniciais.

Descrigdo Conssie na elevacdo do assoaho do seio
maxilar para reconstrucao de maxila.
Complexidade: Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumentto de Regis-

03 - AlH (Proc. Principal)

CBO:

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220,
223224, 223228 223236, 223240, 223244,
223248, 223052, 223956, 223260, 223264,
223268, 223272 223280, 223284, 223288

Tipo de F| nanmamen—

04 - Fundo de Acdes Estratalcas e Com-
pensacoes (

PROCEDIMENTO:

07.01.07.002-1 APARELHO ORTOPEDICO
E ORTODONTICO REMOVIV

Descricéo: ;ao cirlrgica da avulsdo dental aC|-
dent seguida de splintagem dos
acometidos e para PROC DIMENTOs de
transplante autdgeno de dentes com finali-
dade ortodontica ou para reabilitacdo de
perdas dentarias.
Idade Minima: 5 ano(s)
Idade M&xima ano(s)
Instrumentto de Regis- | 02 - BPA (Ind|V|d|L_:JaI|za;? 04 - AIH
ro:
CBO: 2232B1, 223204 223208 223212 223216

?’27?0 22 ’%7 223228
223940, 273244 23248 ????'3? ?7'2?‘36

Valor AgﬁAbuI atorial 0,00
Valor Ambulatorial 0,00
Total:
Valor Hospitalar SP: 141,12
Valor Hospitalar SH: 200,8
341,92

Valor HCJtsalpjtalar To-

Descricao: Consiste na instalacdo de aparel ho ortodon-
%ICO ou ortopédico removivel por arco den-
ario.

CBO: 223208, 223236, 223240, 223272

223260, 223264 223268, 223272 223276,
280, 223284, 2

PROCEDIMENTO:

07.01.08.002-7 - PROTESE AURICULAR

PROCEDIMENTO:

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

Descricéo:

PROCEDIMENTO cirtrgico de remogao
de dentes que permaneceram retidos em
nivel gsseo, mucoso ou impactado em den-
tes vizinhos, mesmo apds o seu periodo
normal_de erupcéo.

Descricao: Consiste na confecgédo de pavilh&o auricular
nos_ laboratérios de reablllt@ao protéticas
habilitados. Essas proteses sdo fixadas por
cola adesiva

CBO:

223112, 223208, 223236, 223252, 223268,
223272

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Ind|V|duaI|zaj'o? 04 - AIH

PROCEDIMENTO:

07.01.08.003-5 - PROTESE EXTENSA/
COMBINADA (2/3 da face)

CBO:

Especial
2232B1, 223204 8, 223212, 223216,
223220 223224, 223228 223232 223236,
223240, 223244, 223248, 223252, 223256,
223260, 223264, 223268, 23272 223276,
223280 ??2784 2232

Descricao:

Consiste na confecgao de prétese extensa e
substituicao de 2/3 ‘da face nos laboratorios
de reabilitacao protetlca habilitados. Essas
proteses sao fixadas por cola adesiva

CBO:

223112, 223208, 223236, 223252, 223268,
223272

Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia - 004 - Ad-
tar: mite permanéncia a maior.
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Méaxima: 110 ano(s)
Quantidade Méxima: 1
Media Permanéncia: 2
Pontos: 150
Especialic{zde do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
CBO: 223108, 223112, 223268, 223147
CID: 351, 0355, 0359, 036.0, 361 369,
370 371, 372, O373, 375
751 752

758 é%g oE %
9 870

PROCEDIMENTO:

04.14.02.029-4 - REMO%AO DE TORUS

PROCEDIMENTO:

07.01.08.005-1 - PROTESE PARA GRAN-
DE PERDA MAXILAR

Descricao:

Remoc¢ao c:|rurg|ca e plastica 6ssea de ha

martomas 0sseQs localizados em area cha

peavel que &ﬁ(aam impossibilitando a con-
e prot@es dentarias.

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Ind|V|duaI|zado? 04 - AIH
oc. ecial

Descricao: Protese para substituicdo maxilar_confeccio-
nada em laboratorio de reabilitaco protética
adesiva

CBO:

223208, 223236, 223252, 223256, 223268,
223272

CBO:

2232B1, 223204, 223208 223212 223216

?’2770 22322 4 2322

223240, 223244, 223248 223252 223256

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

PROCEDIMENTO:

07.01.08.006-0 - PROTESE LABIAL

PROCEDIMENTO:

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

Descricao: PROCEDIMENTO C|rurg| CO para exposi-
G20 de coroas dentarias em dentes retidos
em suas dlversas finalidades.
Idade Minima: 5 ano(s)
Instrumento de Regis- | 02 - BPA (Individuallzado?, 04 - AIH
tro: oc. Especia
CBO: 2232B1, 223204, 223208, 223212, 223216,

PROCEDIMENTO:

223220, 223224, 223228 223232, 223236,

223240, 223244, 223248, 223252, 223756,

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

04.14.02.037-5 - TRATAMENTO CIRUR-
GICO PERIODON_'Ifé)L (POR SEXTAN-

PROCEDIMENTO:

04.04.02.077-1 RESSEC%AO DE LESAO

Descrigédo

Consiste na resseccdo de processo tumoral
benigno ou maligno de boca.

Codigos de Origem

04.04.02.025-9 e 04.04.02.026-7

Complexidade:

Média Complexidade

Modalidade:

02 - Hospitalar

Instrumentto de Regis-

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de F| nanC|amen-

04 - Fundo de Acdes Estratglcas e Com-
pensacoes (|

Descricéo: Prétese para substitui do l&bio confec-
¢ %{)nada e Iaboratorl(‘);s?%e reabilitagio pro- Valor Ambul atorial 0,00
1ca.
CBO. 223208, 223236, 223252, 223256, 223268, | VA /}mgﬂulmor'a' 0,00
321 Valor Hospitdlar SP: 141,61
PROCEDIMENTO: _ |07.01.08.007-8 - PROTESE NASAL \\//g'lor ﬂOSp'ttg'lar ?H 19331'63?
Descricao: Protgge para agjb%ltmga% do eaBalrltz confec- or Hogrtaar fo- .
t%%.”c‘a a em laboratorios de reabilitaao pro- Atributo Complemen— 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
CBO: 223208, 223236, 223252, 223256, 223268, mite permanencia a maor.
223272 Sexo Ambos
Idade Minima: 0 més (es)
PROCEDIMENTO:  |07.01.08.008-6 - PROTESE OCULO-PAL- Idade Maxima: 110 anos
PEBRAL Quantidade Maxima: 1
Descricéo: Prétese para substituicdo do_olho e pélpebra Media Permanéncia: 2
confecutgtnada em laboratérios de reabilita- Pontos: 250
Go protética B — —
CBO: 52308, 223236, 223040, 223252, 223068, | —pecididade do Le 01 - Cirtrgico, 07 - Pediatrico
223272 CBO: 223108, 223110, 223111, 223112, 223147,
PROCEDIMENTO: 07 O1. 08 0094 PROTESE REMOVI EL CID: A300, A301, A302, A303, A304, A305,

)>

LIAS
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAIS

Descricao: Cirurgia periodontal envolvendo ato cirur-
ico com anestesia | corte, raspagem,
isamento, polimento da'superficie corono-

. radicular, sutura por sextante.
Idade Minima: 5 ano(s)

Descricdo :

Préotese dentéria mével confeccionada para
pe}ufent%s com anomalia cranio e bucoma
xilofaci

A308, A309, B
€003, C004, c005 C006, C
C021, €022, C023. C024. C028, CO30,
€031, C040, (:0410 5CO48 €050, CO51,




Instrumentto de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de F| nanC| amen- | 04 - Fundo de Acdes Estraté

icas e Com-
pensacoes (FAE

Tipo de F| nanC|amen-

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
pensacoes (FAEg

Valor Ambul atorial
SA:

Valor Ambulatorlal 0,00 Valor Ar’&%“' atorial 0,00
Valor Hospitalar SP: 625,24
Valor Al_mglulatonal 0,00 V\e/alalorl—ﬂospiglalarTS'-lazl %;]1_28%
or Hospitalar Total:
Valor Hospitalar SP: 476,48 Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Valor Hospitalar SH: 949,36 tar: mite permanéncia a maior.
Valor Hospitalar Total: 1425,84 Sexo: Ambos
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Idade Minima 0 més(es)
tar: mite permanéncia a maior. Idade Méaxima: 110 ano(s)
Sexo: Ambos Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 més(es) Media Permanéncia: 5
Pontos: 550 o
Idade Maxima: 110 ano(s) Espe(:lalldade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
Quantidade Maxima: 1
- ~ CBO 223108, 223112, 223147
Media Permanéncia: 2
CID: 750, Q75 752, O753, 0754, Q755,
_Pontos: _ 300 . Qr=0.Q 75% O?E% 087% Q
Espeualldtade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico
fo}
CBO: 223108, 223112, 223147, 223111
CID: 353, Q355, 0357, Q359, Q370, Q371, :
372 (9373 0374, 375 0378, 379 PROCEDIMENTO: 04.04.02.072-0 - OSTEOSSINTESE DE

FRATURA BILATERAL DO CONDILO
MANDIBULA

C058, C060, Co61, 0062 C068, C090, Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Especialidade do Lei- 01 - Cirlrgico, 07 - Pediétrico
C148, C328, C33, CA11, C440, C441, tar: mite permanéncia a maior. to:
Ca42, Sexo: Ambos CBO: 223268, 223108, 223112, 223147
04642 811%151 84%56 Dl%%’ B%%% D%%)(S) Idade Minima: 0 més(es) CID: S026.
. " % -
K008, K093, R120, R1ol' 123 R130. Oula?%d(?ad’\gali(lll ?x?'ma' 110 eino(s) Incremento: 2780% : I-ziga)ltglw')l'zl pol_li c?mnglr enC|a|1IO e/ron
K131, K132, K133; K134 K135, K136, Media Permanancia: 1 Urgéncia 0% - 35% - 35%, 2703 - Hos-
K137 pital Tipo Il em Urgéncia 0% - 50% -
Pontos: 450 g
Espe(:|alldade do Lei- 01 - Cirargico, 07 - Pediétrico
CBO 223108, 223112, 223147
cib: Q388 Q380, Q810 PROCEDIMENTO: |04.04.02. 073-9- RECONSTRUCAQ PAR
PROCEDIMENTO: COL?I'\?I%R%IOKG-ZM ';PQIC_:ATOPL/E\:(S)TIA SEO . “Cial BE MANDIBULAMAXTLA,
MALIA CRANIOCE BUCOMAXILOFA- Descricéo %orlﬂste na rleconstru%ao parcwél de ma?dl—
. - - uaemamacom zat;ao e enxertos
Descricéo Consst eem tratamento cirdrgico secunda PROCEDIMENTO: O‘LR‘(‘;?E\EZ%MSE,TEERTE MlpAA&RANIO -
rio do palato em paciente com anomalia ALIA CRANIO E BUCO- Origem: 040402 02_1 6
cranio e bucomaxilofacial. Complexidade: Alta Complexidade
- MAXILOFACIAL =
COrTlDlEXIdEdEZ Alta ComD|EXId6de Deg:ngéo Consiste na osteotomia Comp|®(a craniofa- Modalidade: 02 - Hospltalal’ .
Modalidade: 02 - Hospitalar cia que envolva a base do cranio em pa- Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) ciente com anomalla cranlo e bucomaxilo- tro:
tro o e C e Tipo de Fi nanC| amen- | 04 - Fundo de Acdes Estratgwas e Com-
. - omplexidade: - Alta omp exidade pensagoes (
Tipo de F| nanaamen 04 - Fundo de Agoes Estratglcas e Com Modali(éade ; 02-Hospitalar ) Valor AénAEJuIatorld ’
Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Princi
Valor Ambulatonal 000 o de Reg ( pal) Valor Arngglulatond 0,00
Tipo de F|nanC|amen- 04 - Fundo de AcGes Edtratégicas e Com- otal.
Valor Al_mglulatorlal 0,00 p pen%%oc”) = (FAEeCC} \\//g or ,l__:ospltg a gﬁ gg%
- Valor Ambulatonal ] or Hospitalar SH: ]
vdor Hositar S 47648 SA! Valor Hospitalar Total: 36742
D - 1 Vaor Ambulatorial 0,00 Atributo Complemen— 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Valor Hospitalar Total: 1425,84 Total: mite permanéncia a maior.
Atributo Complemen- | 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Vaor Hospitalar SP: 750,29 Sexo Ambos
tar: mite permanéncia a maior. Valor Hospitalar SH: 2.062,81 Idade Minima: 0 més(es)
Sexo: Ambos Valor Hospitalar Total: 2.813,10 Idade Mé&xima: 110 ano(s)
Idade Minima: 0 més(es) Atributo Complemen- | 001 - IncIU| valor da anestesia, 004 - Ad- Media Permanéncia: 3
Idade Maxima 110 ano(s) tar: € permanéncia a maior. Pontos: 150
Quantidade Méxima: 1 Sexo: Ambos Espemalldade do Lei- 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico
Media Permanéncia 2 Idade Minima 0 més(es)
£ = ouse e B0 gt RO,
- - — - — uantidade Maxima: ID: 11, KO70, KO71, 1 10,
Espeuallc{%c:ie do Lei 01 - Cirurgico, 07 - Pediétrico Media Fil'oermanéncia 520 bozir:} C319 %49%0 Dies K‘]fgg NeTLN
: ' 223108, 223112 223111 _Pontos. i — -
%IIE.I(DD 351, 3583 355, 23?37147 359, O 370, Espeualldtade do Lei- 01 - Cirdrgico, 07 - Pediétrico
: 0
371, Q372, Q3r3, Q378, Q379, Q35 CBO: 223108 723112, 223147
CID: 8700 752 2 7558 75% 759 PROCEDIMENTO: | 03.07.04.011-9 - INSTALACAO DE APA-
1380 X0 1 %, 018, QO RELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO
Q Q Descricéo: tConsste qa i gé,tal de aparelho grtodon-
ico ou ortopédico/fixo ou removivel visan-
PROCEDIMENTO: | 04.04.03.027-0 - TRATAMENTO CIRUR- PROCEDIMENTO: | 04.04.03.030-0- REM ODELA AO CRA do o restabgl ecimento estético e funcional.
Gl co DA INSUFICIENCIA VELOFA- NIOFACIAL EM PACIE OM ANO- Origem: 03.07.04.002-0
NGEA EM PACIENTE COM CRANI OC'IEA‘?_UCOMAX'LOFA‘ Complexidade: Alta Complexidade
ANOMALIA CRANIG,F BUCOMAXILO- Descrigéo Consiste no tratamento cirdrgico da cra- I Modalidade: 01 - Ambulatorial
—— nioestenose. nstrumento de Regis- 06 - APAC (Proc. Principal)
Descricéo: Consiste na corregdo com PROCEDIMEN- tro:
TOs cirrgicos na feglaﬂ de palato e farin- Complexigage: AC- Alta Complexidade Tipo de Financiamen- | 04 - Fundo de AcBes Estrat icas e Com-
Modalidade 02-Hospitalar o Denstbes (PARCY
Complexidade: Alta CompIeX|dade Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal)
Modalidade: 02 - Hospitalar tro:

Vaor Ambulatorial
SA:

Valor Ambulatorial 67,00
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 Méaxima: 1
CBO: 2232B1, 223208, 223212, 223216 7?2?70
223224, 223278 223236, 223240
223248, 223052 223256, 223260, 223264
223268, 223272, 223280, 223284, 223288
CID: 351, Q353, Q355, 357 359 360,
361, 369, 0370, Q371. Q372. Q373
374, Q375 0378 0379, 0380, 0385,
0385, KO72, K073, K074, KO75.
Incremento: 250% 0401 - Centro_de tratamento da ma
formagdo labio labiopalatal
Habilitag&o:

0401 - Centro de tratamento da ma forma-
¢éo labiopalatal; 0403 - Centro de
Especialidade Odontologica - CEO I; 0404
entro de Especialidade Odontologlca -
0405 Centro de Espem idade
Odontoloqma CEQO |

Descricéo: PROCEDIMENTO cnrur ico de reducéo de PROCEDIMENTO: 03 07.04.010-0- INSTALA AO DE PRO—
fratura bilateral de ilo da mandibula TESE EM PACIEN MA-
o exidad Setwldta (g:e flxlaca(a&ljglda. LIAS CRANIO FaBUCOdMAXILOFACIAL
; omplexidade: a Complexidade Descricéo: Consiste na instalacdo de protese em pa-
PROCEDIMENTO: Oé %4003 O%BAQRAJSQTS‘RA ,E:{\‘STS% CIR%R' Modalidade: 02 - Hospitalar ) cientes com anomalaf;as cranio faciais V|Fs,an
CIAL RARA EM Instrumento de Regis- 03 - AIH (Proc. Principal) 0 0 restabelecimento estético e funcional.
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO | | i o 1O s fe A B e e 5 T coongen: BOL04N02-0
E BUCOMAXILOFACIAL Ipo de tlganu:lamen— - Fundo gn (;%%SS (FArEalcas e Com- omplexi (X Alta Complexi a0e
Descricéo: Consiste na correcéo de deformidades Vaor Ambulaionia RENSEC Modalidade: 01 - Ambulatorial
complexas envolvéndo cranio ou face. or gﬁA_U orl ) Instrumenttl% de Regis- 06 - APAC (Proc. Principal)
C&@gﬁ‘éggg}?i AI(tE _C?_irgfs’lp‘?gldfe Valor Ar?tglqlatorial 0,00 Tipo de F| nanC| amen- | 04 - Fundo de AcBes I%gAraEt icas e Com-
S d__ . ensacoes
Instrumentto de Regis- 03 - AlH (Proc. Principal) \\;ggrr qg;p;iittgg gﬁ %ﬁg&% Valor Ag}\)ulatorlal P 22,33
Tipo de F| nanC| amen- | 04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Com- Valor Hospitalar Total: 504,76 Valor Ambulatorial 22,33
pensagoes (FAE! Atributo Complemen— 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad- Total:
Vaor Ambulatorlal 0,00 Sex mite permgnekr)lua a maior. \\//gor Eospltgar gﬁ: 0%0
o: mbos or Hospitalar SH: X
Valor Al_mlglulatonal 0,00 I| ggge ’\I\le'nl_ma flcr)née(e(s)) Valor HotglJitaIar To- 0,00
e M&xima: ano(s :
Valor Hospitalar SP: 598,51 Quantidade Maxima: 1 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SH: 1.334,19 Media Permanéncia: 3 Idade Minima: 0 més(es)
Valor Hospitalar Total: 1.932,69 Pontos: 250 Idade Méaxima: 110 ano(s)




FACE (2/3 da face)

Quantidade Méaxima: 1 Valor Hospltalar Total: 0,00 Valor Ambulatorial 650,00
CBO: 2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220, Sexo: Ambos Total:
223224, 223228, 223236, 223240 223244, Idade Minima 6 ano(s) Valor Hospitalar SP: 0,00
223248, 223952, 273956, 273260, 223264, Idade Maxima: 110 ano(s) Valor Hospitalar SH: 0,00
223268, 223212, 223276 223280, 223284, OuantldadeOM axima 5y 2rSs 223112 Valor Hospitalar Total: 0,00
: 5. 1 11 Sexo: Ambos
cIb: %2% 353 %%5) %?Z %?8 %98 Servigo / Classifica | 123 - Servico de dlspensa(;ao de ort Idade Minima: 0 més(es)
374, 375 378 379 380, Q385, Géo: proteses € materials especials - 008 - OP |dade Méaxima: 110 ano(s)
_ Quantidade Maxima: 1
Habilitacdo: 0401 - Centro de tratamento da ma forma- CBO: 223208, 223236, 223252, 223268 223272
¢ao |abiopalatal Servico / Classifica | 123 - Servigo de dispensacio de 6
¢ao: proteses e materiais especials - 008 OP
PROCEDIMENTO: 07.01.08.014-0 - PROT i:bl: EXTENSA bucomaxilofacial

Idade Méxima:
CBO:

110 )

2232B1, 223208, 223212, 223216, 223220,

223224 223228 223236 2232 , 223244
223256, ) 223264,

223272 223280, ?7’2?84 223288

,

éO

?7’2?
CID: 351 353 355 357, 359 360,
%&73}1 371 373
KO? K07
Incremento: 50% habllltan;ao 0401- Centro de tratamen—

to de ma formacdo labiopalatal

- Descrica Consiste na conf 30 de protese extensa e - T Z
PROCEDIMENTO: [03.07.04.012-7 MANUTEN AO/CONSER: g0 substitticao de % da facpe e deve ser fi- PROCEDIMENTO: |07.01.08.018-3 - PRO ESE OCULO HAL
TO DE APARELH0,0RTO ONTICO/OR: xada por meio de sisema de implante os- _ PEBRAL IMtIJDLANTO | F\;ll' DA
Descrica Protese para substitui¢do oculo- ra e
Descricao: PROCEDIMENTO real|zado conforme ne- n—— teointegrado. ki deve serpflxada por ﬁpl antes ogtegl ntegra-
cessidade, para avaliagio, controle, orienta- Origem: 07.0L08.003-5 dos extra-orais.
¢é0, duste, evolligho das etapas, Complexidade: Nao se Aplica Complexidade: No se Aplica
atlvagiao INCUS30. femacs0 og hrepo?mon& Instru’\r/ITEecrjl?I()ldda(lej| eF:%egis- 02 %lPAA(mgKl%SEI?Izado) Modalidade: 01 - Ambulatoria
de acessorio em aparelho_ortodon- - ; idual
1iGo oul ortopedicolfixo Rl Ay o tro: Instrumento de Regis- 02 - BPA (Individualizado)
o de cc())qs(e);t%s‘lroeglslz‘lados Tipo de FlnanC|amen- 04 - Fundo ggnAQoes Estratgwas e Com- Tipo de F| nanC|amen- 04 - Fundo de Acdes Estrat icas e Corr
9 03.07.04.004-6 Valor Ambulatorlal 1.1 pensacoes (
C&nggmgdme %ga %oméﬂ?x'daajle va ASAb oria 110000 Valor Ambulatonal 650,00
idade: mbulatori or Ambulatori .100,
Instrumento de Regis- 02 - BPA (Individualizado) Total: Valor Amglulatonal 650,00
Valor Hospitalar SP: 0,00 Vaor H o P 000
Tipo de Fmancnamen- 06 - Média e Alta Complexidade (MAC) Valor Hospitalar SH: 0,00 or Hospitalar SP: )
Valor I—ospltalar Total: 0,00 Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Ambulatorlal 34,00 Ambos Velor Hospitalar Total: 0,00
SA: Idade M|n| ma: 0 més(es) Sexo: Ambos
Valor Ambulatorial 34,00 Idade Méaxima: 110 ano(s) Idade Minima 0 més(es)
Total: Quanti dade Maxima: 2 Idade Mé&xima 110 ano(s)
Valor Hospitalar SP 0,00 CBO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223272 Quantidade Méxima 2
Valor Hospitalar SH: 0,00 Servico / Classifica | 123 - Servico de dispensacao de ort CBO: 223208, 223236, 203252, 223268, 223272
Valor Hospitalar Total: 0,00 Gao: proteses e materiais especials - 008 - OP! Servigo / Classifica | 123 - Servigo de dispensagéo de c’)rt@esM
Sexo: Ambos buco maxilofacial céo: proteses e materiais especials - 008 - OPI
|dade Minima: 0 mes(e(s) bucomaxilofacial

PROCEDIMENTO:

07 01.08.015-9 - PROTESE PARA_GRAN-
DE PERDA MAXILAR IMPLANTO SU-
PORTADA

PROCEDIMENTO:

07 01.08.019-1 - PROTESE OBTURADO-
RA PALATOFARINGEANA IMPLANTO
SUPORTADA

Descricdo Prétese para substituicdo mandibular e de-
ve ser fixada por implantes osteointegrados
] intra-orais.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Descrigao: Protese obturadora palato-faringe. confec-
cignada em |aboratorios de reabilitacdo
protética fixada por implantes osteointegra-
dos intra-orals.
Complexidade: N&o se Aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumentto de Regis-

02 - BPA (Individualizado)

Instrumento de Regis-
tro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Fi nanmamen—

04 - Fundo de Acdes Estratglcas e Com-

Tipo de Ftinanci amen-
o

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

Valor Ambulatorlal
SA:

Servico / Classmca-
a0

Servico de dispensacio de drteses
g TS 008 - O

Servigo / Classifica
céo:

pensacoes ( :
PROCEDIMFNTO: 04.14.02.042-1 IéO”I\{I\IEI'LEA(;‘-’\Il?TAEDBENTARIO Valor AénAbuI atorial 1 | Vaor ArSnAE):uIatorial 650,00
Descricao: PROCEDIMENTO cirdrgico para instala- Valor AmbulanrlaI 1.100,00 Vaor Ambulatorial 650,00
céo de |mp|ante osteO| egrado inclui o otal: Total:
. Valor Hospltalar SP: 0,00 Valor Hospitalar SP: 0,00
Origem:__ 0412 02 0189 Valor Hospitalar SH: 0,00 Valor Hospitalar SH: 0,00
Complexidade: Alta Complexidade Valor Hospitalar Total: 0,00 Valor Hospitalar Total: 0,00
Modalidade: 01 - Ambulator!al . Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Instrument% de Regis- 06 - APAC (Proc. Principa); Idade Minima: 0 més(es) Idade Minima 0 més(es)
Tipo de Fi nanCIamen- 04 - Fundo de AcBes IE:gAraégwas e Com- Oula?ﬁje ad'\gah)jllgqx?ma 110 gno(s) ngcri\et)iddead’\gali(/ll ?x?ma 110 ?no(s)
es
pensaco CBO: 2223208 223236, 223252, 223268, 223272 CRO: 223208, 223236, 223252, 223268, 223072

123 - Servico de di sac;ao de értw&sﬁ
g o 008 - OPI

Valor Ambulatorial 260,10 proteses e materiais especials - roteses € miteriais especials -
Toa: bucomeilofaci P ucomaxilofaci
Valor Hospitalar SP: 0,00 -
Valor Hospitalar SH: 0.00 PROCEDIMENTO: 07.01.08.016-7 _I-_OPF\éLL)J %%_:FA_SABIAL IM-
Valor H ogsg(toa_lar Total: A?h%%s Descricao Prétese para substltwgao labial e deve ser
[dade Minima: 0 més(es) fixeda por implantes oteointegrados intra- PROCEDIMENTO: [ 07.01.07.017-0- APARELHO ORTODON-
Idade Maxima: 110 ano(s) Complexidade: N&o se Aplica oA acko
Quent dédBeOM axima 2232B1, 223204, ?7’%6708 223212, 223216 Modalidade. OL - Ambulatoriz Desrigen c?enssc;!n%ggnlt?(%asl leOSdgoll‘)agl’c(‘)gsdeenbtréﬁge-
L1 ] (e e e o st
225260, 253564, 253068, 3012, 223216, Tipo de Ft'”a”c'ame”' 04 - Fundo de Aches Esrategicas e Com- Insirumento de Regis- 07 - APAC (Proc. Sectndério)
CID: %g% %% %% %;52) ggg g%ll Valor quAb ulatoria ' Tipo de F| nanC|amen- 04 - Fundo de AcOes Estratglcas e Com-
. pensacoes (
3 380 Sl 0362, Velor Ampatorial 05000 Valor Appulaoria 175,00
383, 384 385 7oL 754 Vo Ao : SA:
Qr spitalar S 900 Valor Ambulatorial 175,00
Habilitagio: 0401 - Centro de tratamento da ma formar Valor Hospitalar_SH: 0,00 Total" '
30 |abio-pal Centro de Especiar Valor Hosp|ta|ar Total: 0,00 Valor Hospitdar SP: 0.00
lidade Odontolomca CEO 1; 0404 Sexo: Ambos Valor Hospitalar SH: 0.00
Centro de E%emar idade Odontologlca - Idade Minima: 0 més(es) Vaor H SO a3 To- 000
O 11;_0405 Centro de Espeualldade Idade Maxima: 110 ano(s) or oglp_lt a 1o :
Odontoldgica - CEO | Quanndade MaX|ma tal:
223208, 223236, 223252 223268, 223272 Sexo: Ambos
Servigo / Classﬁca- 123 - Servico de dlspensa;ao de Orteses Idade Minima 0 més(es)
30 proteses e matt)enals espedials - 008 - OPM o IdﬁeadMal\)} ma 110 gnO(S)
: 5 ucomaxilofaci uantidade Maxima:
PROCEDIMENTO: O7.01.0E|3.’\(/)|13 2 'IPgOSU%bOE AURICULAR T CBO. 223008, 223236, 223240, 223272
Descricao: Con5|5te na confeccdo de pav||hao auricu- Servico / Classifica- | 123 - Servico de dispensacéo de oOrteses
lar e deve ser f |x£ao r meio de sstema céo: préteses e méteriais especials - 007 - OPM
e mplanies oSe0interaios PROCEDIMENTO: | 07.0L08017-5 - PROTESE NASAL IM- em odontologia, 123 - Servico de
Complexidade: N&o se Aplica NTO SUPORTAD dispensacdo de ort roteses e mate-
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricio Protese para substltuu;ao nasal e deve ser rial’s especiais - b M’ bucomaxilo-
Instrumentto de Regis- 02 - BPA (Individuaizado) fixada por |mp|ant&s osteointegrados intra-
ro: oras.
Tipo de Financiamen- | 04 - Fundo de Acdes Estraiéaicas e Com- Complexidade: N3o se Aplica PROCEDIMENTO: | 07.01.07.016-1- APARELHO ORTOPEDI-
R pensacbes (FAE! Modalidade: 01 - Ambulatorial _ CO FIXO
Valor Ambulatoria 650,00 Instrumento de Regis- 02 - BPA (Individualizado) Descricéo Consiste na instalacéo de afarel ho ortope-
: tro dico fixo, expansor(? rt'nax ares fixos por
Vaor Ambulatorial 650,00 - - ; arco_dentario.
o Tipo de FtlnanC| amen- | 04 - Fundo ggn éa%%a Earatglcas e Com Origen: 07.01.08.001-9
Valor Hospitalar SP: 0,00 Vaor Ambulatorial , Complexidade: N&o se Aplica
Valor Hospitalar SH: 0,00 SA: Modalidade: 01 - Ambulatorial




Instrumenttr% :de Regis- 07 - APAC (Proc. Secundério) Codigo do Proce- | Procedimento | Codigo do Proce- | Procedimento 04.04.02.071-2 Igloe«d/i%a% éj%a ag 04.14.02.009-0 élrzg%gd g?;iongg_
Tipo de Financiamen- | 04 - Fundo de Acdes Estratéaicas e Com- dimento Principal Principal dimento Principal Principal maxilar bucal
to ] pensacOes (FAE 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
Velor Arsnpt\)_ulatorlal 175,00 04.04.02.017-8 |Maxilectomia par-| 04.16.08.009-0 | Reconstrugéo por to aﬁ?ggo de
Valor Ambulatorial 175,00 o ot ot 04.04.03.025-4 | Tratamento cirdr- | 04.14.02.009-0 | Enxerto 6sseo de
Total: (qualquer parte) gico de fistulas &rea doadora intra-
Valor Hospitalar SP: 0,00 em oncologia oronasais em pa- bucal
Valor Hospitdlar SH: 0,00 04.01.02.002-9 | Enxerto dermo- (r:r|1%|n|t§ ggr% 2o
Valor Hc%s'alalltalar To- 0,00 epidermico cranio e bucoma-
Sexb' Ammbos 04.01.02.003-7 | Enxerto livre de xilofacial
Idade Mihimaj 0 més(es pele total 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
Idade Maxima 110 ?O(g) 04.16.08.008-1 |Reconstrugio com {0 atdgeno de
Quantidade Maxima: 2 retalho miocuta- 04.04.03.028-9 | Tratamento cirtr- | 04.08.04.021-1 | Refirada d -
_ CBO: 223208, 223236, 223240, 223072 neo (qualquer par- oo ol ¢ 10 atdgeno de.
Servico / Classifica 12t3 Serv%) de dlsperm(;ao %% 70rt%.&|§f\/| te) em oncologia %ssura facia rara iliaco
: proteses e m: S especials - - &ncia in- em paciente com
&0 g em odontoloma, 123 - Servico de 04.13.04.015-1 tg;n;%?;ci':; %nomahalcr?moale
i spen e Ort roteses e mate- ucomaxilofaci
riais espemals 00 b M bucomaxilo- talho
04.04.02.073-9 | Reconstrugao par- 04.04.03.008-4 | Alveoloplastia | 04.14.02.009-0 | Enxerto 6sseo de
cial de mandibula/ com enxerto 6sseo érea doadora intra-
PROCEDIMENTO: 07.01.07.015-3- PROTESE DENTARIA maxila em paciente com bucal
] SOBRE IMPLANTE 04.04.02.021-6 | Reconstrucio total anomalia Cranio e
Descrigao: Protese dentéria feita sobre os implantes, 0402021 €CoNSIrucao ol bucomaxilofacial
utilizando-o0s como plle\ra?gtf Poden 0 ser ci- de manq:bulal 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
. meni a OU par usad maxila to autogeno e
C&rgglémgdage OlNae\ ?nebﬁ\lgtl gr? g 04.04.02.021-6 |Reconstrucdo total | 04.01.02.002-9 | Enxerto dermo- SiTaoiea et o oaia030060 1 E t'"aco 5
- . ibul i d&rmi .14.01. ratamento cirur- .14.02. - JENXErto osseo ae
Instrumento de Regis- 07 - APAC (Proc. Secundério) de Tn?x?;gu d epidérmico grlffs?\i ;‘stgg area dobalcjgla intra-
tro: -
Tipo de Fi nanC| amen- | 04 - Fundo de Acdes Estratglcas e Com- 04.01.02.003-7 | Enxerto livre de anomalias cranio e
pensacoes ( pele total bucomaxilofaciais

Valor ArSnAbuIatorlaI 300, 04.16.08.008-1 |Reconstrugio com 04.08.04.021-1 R%rﬂggg?gg .

retalho miocuté&- ilfaco

Valor /:\I_g%glu:latorlal 300,00 neo (qualquer par- 04.14.01.032-9 | Tratamento cirdr- | 04.14.02.009-0 | Enxerto Gsseo de
Valor Hospitalar SP: 0,00 te) em oncologia gico de cisto do area doadora intra-
Valor Hospitalar SH: 0,00 04.13.04.015-1 | Transferéncia in- Con;g;%?bmgrxllo bucal
Valor Hospitalar To- 0,00 termediéria de re-

tal: talho
Sexo: Ambos 04.04.02.022-4 |Reconstrucio total | 04.01.02.002-9 | Enxerto dermo-
Idade Minima: 10 ano(s) d idacle orbi idérmi
Quantidade Maxima: 6 e ca\lltér'ae orol- epidermico 04.08.04.021-1 Rttstlrggt% dgn gné(er—
Idade Méaxima: 110 ano(s) ! 0 autogeno de
CBO: 223208, 223224, 223248, 223252, 223256 04.01.02.003-7 | Enxerto livre de iliaco
! 203064, 223268 ! ! pele total 04.04.02.022-4 | Reconstrucéo total | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
! de cavidade orbi- to autégeno de
téria ilfaco
04.16.08.008-1 |Reconstrugdo com 04.04.02.024-0 Reconsgjc;go total | 04.08.04.021-1 |Retirada de ena(er—
i Y ou parci e nariz to autogeno e
RO e R RS e = — e
: 04.04.02.027-5 | R 80 de le- | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
. UCOMAXILOFACIAL te) em oncologia s maigna e be- o autogeno de
Descriggo: S30 atos cirdrgicos com vinculo de conti- 04.04.03.022-0 | Implante osteoin- nigna da regido iliaco
nuidade, |nte£ependencna etcomplementarl- tegrado extra-oral cramoI e bu(;loma
e, realizados em conjunto pela mesma ilofacial - xilofaci
equipe ou qu;'gpﬁ Igbﬂgfs}ar&eq?go icados a or- bgﬁ;":gxl;rﬁ daacf'ji 04.0402029-1 | Resseozo do o0n- | 04.08.04.021-1 | Relirada de ener-
110 mandibular to autégeno de
anatdmica Unica ou regides contiguas, bi- 04.04.02.024-0 |Reconstrugéo total | 04.04.03.022-0 | Implante osteoin- com ou sem re- .|.3co
laterais ou ndo, devidos a mesma doenca, ou parcial de na- tegrado extra-oral construgao
b A T e madiotd - IR0 | Fe
o i itra-
ato anestésico. quatro unidades aea obUCOar|a n
Complexidade: Alta Complexidade 04.04.02077-1 | Resseccéo de le- | 04.04.02.027-5 | Resseccéo de le- 04.04.02.042-9 | Tratamento cirlr- | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
j Modalldéad% ] 03 A(\)IZH- (Igrospltglr ar a) séo da boca séo maligna e be- gico do soalho da to autdgeno de
nstrumento de Regis- - oc. Princip nigna da regizo orbita iliaco
tro: - ' cranio e bucoma-
Tipo de Fl nanu amen- | 06 - Media e Alta Complexidade (MAC) wilofacial 04.04.03.032-7 Osteoplastt)iaalfron- 04.08.04.021-1 |Retirada de ever-
= to-orbit to autégeno de
Valor Ambu|ator|d 0,00 04.16.08.008-1 |Reconstrucéo com iliaco
SA: retalho miocuta-

Valor /}fqgll!lam”d 0,00 neo (quelquer par- 04.04.03.006-8 | Osteoplastiado | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
Valor H 0 it SP 0.00 te) em oncologia mento com ou to autégeno de
Vaer Hg;’&'talg a7 0.00 04.04.02.027-5 | Resseccio de le- | 04.01.02.002-0 | Enxerto dermo- sem ';r)?gslt?gf)e ao- iliaco

Velor Hospitalar Total: 0,00 S0 ma'égna e be- epidérmico 04.04.03.013-0 | Rinosseptoplastia | 04.08.04.021-1 | Retirada de enxer-
Atributo Complemen- | 004 - Admite permanéncia a maior. nigna da regiao em paciente com to autégeno de
tar: N&o permite mudan_Fa de PROCEDI MEN- crénio e bucoma- a;)nomaha <|:ref1n|oa|e iliaco
xilofacial ucomaxilofaci
Sexo: Ambos 04.01.02.003-7 | Enxerto livre de
II ggge I'\\/Im' nima: ](.)18168(8(8)) pele total 04.04.03.016-5 |Rinopl acs/tla em pa 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
e axima ano(s) ciente anomaia to autogeno e
Especialidtade do Lei- 01 - Cirurgico - 07 - Pediétrico 04.16.08.008-1 3:;?;rumcii‘)c£m cramx?lgfgggom& Hiaco
0.
CBO: 223108, 223111 223112, 223140, 223147, neo (qualquer par-
??’27?2132 23208 327??729832??'2?27;32?7?2?726 te) em oncologia 04.04.02.045-3 Osteotomia da 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
S 56 68 04.16.08.009-0 | ReconstrucZo por maxila to atogeno de
microcirurgia 04.04.02.049-6 | Osteossintese de | 04.04.02.044-5 |Contengéo de den-
§ 1° - Os Procedimentos Sequenciais, para a sua cobranga, (qualquer parte) éraiula i |ater é@' tes por splintagem
deverdo ser registrados no campo de Procedimentos especiais da — em oncologia 0 conpl o, mand-
AlH. 04.04.01.050-4 | Tratamento cirr- | 04.01.02.002-9 | Enxerto dermo- 0404020720 | Oteossintese de | 04.04.02.044-5 | Contencio de dem-
] § 2° - Na cobranca de Procedimentos Sequenciais, os Pro- gico de perfura- epidérmico T fratura bilateral do T tes porg;())llntagem
cedimentos realizados, no méximo em nimero de trés, deveréo ser Géo do septo na- condilo mandibu-
langados em ordem decrescente de complexidade e valores. sal lar
- §30- Na cobranca de Procedimentos Sequenciais, os Pro- 04.01.02.001-0 | Enxerto composto 04.04.02.050-0 fO;eownt@? de | 04.04.02.044-5 tContengaol dsta den-
cedimentos realizados serfo remunerados em percentual decrescente 04.04.02.064-0 | Tratamento cirdr- | 04.16.08.008-1 |Reconstrugio com rara comh €S por spiintagem
g:g \l/“arl ores, na ordem que forem langados e de acordo com a tabela a gigo det_anlqui[ose raag hoalmiocutér 04.08.04.021-1 |Retirada de ena(er_
: la articulagéo neo (qualquer par- to autégeno de
_ témporo-mandibu- te) em oncologia iliaco
Cadigo do PROCEDIMENTO Percentual Remunerado lar 04.04.02.051-8 | Osteossintese de | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
1° PROCEDIMENTO 100% fratura complexa to autégeno de
2° PROCEDIMENTO 75% da maxila iliaco
3° PROCEDIMENTO 50% } il i 04.04.02.052-6 | Osteossintese de | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer-
() Art. 7° elEs_tabgbecer a compatibilidade entre os Procedi fratura do comple- o autogeno de
mentos a seguir relacionados: x0 Orbito- Z|Poma- iliaco
. tico-maxilar
Art. 6° - Estabelecer que os PROCEDIMENTOS a seguir Codigo do Proce- | Procedimento | Codigo do Proce- | Procedimento Es- _ )
relacionados sejam compativeis com o0 PROCEDIMENTO de codigo | dimento Principal Principal dimento Especial pecial 04.04.02.053-4 fgf‘u‘ﬁgsjgmcfﬁq&% 04.08.04.021-1 R’fﬁ,‘ﬁ"}%ﬁ;ﬁ“ﬁ?
04.15.02,004-2 - PROCEDIMENTO SEQUENCIAL EM ANOMA- X0 naso- orbito- ilfaco

LIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL:

etmoidal




04.04.02.064-0 | Tratamento cirdr- | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer- 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- 07.01.08.016-7 | Prétese labial implanto 2
gico de anquilose to autogeno de tema mini/micro- suportada
da articulacao iliaco fragmentos 07.01.08.007-8 | Protese nasdl implanto | 1
témporo-mandibu- 04.04.03.005-0| Osteotomia da | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- suportada
lar gglg' Eg‘rﬁ em pa f‘gg; g:lﬂ!? oro- 07.01.08.008-6 | Prétese 6eulo-palpebral 2
— _ tente co implanto suportada
04.04.02.065-8 | Tratamento cirdr- | 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer- lia cranio e buco- parafusos) 03.07.04.010- | Instalago de prote- | 07.01.08.004-3 | Protese fixa em pacien- 6
9'30 de %Slteoma, to aqtlogmo de maxilofacial 0 se em pacientes te com anomalia cranio
odontoma/outros iliaco 07.02.02.021-4 | Fixador dindmico e o bt
tumores para mandibula ogrg iﬂgg&iﬁ? bucomaxilofacial
04.14.02.009-0 ,Enxerto Cmep de 04.04.03.006-8| Osteoplastia do | 07.02.03.061-9 |Mini-parafuso d~e au- facial
area dolfggla intra- ’{‘gg};ﬁt"g’; 3';; Pl to-compresso 07.01.08.009-4 | Prétese removivel em 2
04.04.02.069-0 |Osteotomia cranio-| 04.08.04.021-1 |Retirada de enxer- co |Faa§ Iggneﬁ)ct?ﬂqcoﬂg:iﬁ-
facial to autégeno de 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- facial
iliaco tema mini/micro-
04.14.02.041-3 Trlatamento odon- | 04.14.01.036-1 | Exérese de cisto ffagm&;lfos (inclui
tol6gico para pa- odontogénico e . . __parafusos)
CIS egé? %com n%%} n&o-odontogénico 04.04.03.019-0 Tlrg&ﬁg{);a%':mem 07.02.09.001-8 |Prétese de aco-teflon Art. 9° - Estabelecer que as oOrteses, proteses e materiais
espec o - _— anomalia oranio e especiais, bem como os Procedimentos, discriminados nos grupos a
.04.02.061-5 | Reducéo de luxa- h c SR .
¢&o témporo-man- bucomaxilofacial seguir, sdo excludentes entre Si:
dibular (uni/bilateral)
= 04.04.03.032-7 | Osteoplastia fron- | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio si
04.04.02.044-5 | Contencao de den- iy inmiore PROCEDIMENTO Princi- | PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO especial - OPM
tes por splintagem to-orbital tema mini/micro- P ;
04.04.02.067-4 | Reconstruca agem | fragmentos (inclui pal Principal/Especial
U4.Uc. igloodn Irgbﬁéaotpaf - parafusos) 04.04.03.008-4 -Alveolo- | 04.14.02.009-0 - En-
o8 o 04.04.02.045-3 | Osteotomia da ma- | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- plastia com enxerto 6550 | xerto Gsseo de drea
. xila tema mini/micro- em paciente com anomalia lora intrabu
04.04.02.062-3 | Retirada de mate- fragmentos (inclui cranio e bucomaxilofacial
r|alsg§dsmtwe 0s- agparafuso(s) 04.08.04.021-1 - Reti
lentéria - usos) .08.04.021-1 - Refi-
0414010388 -Iirc %ta&geﬂtg ufgllj:_l'_ 04.04.02.046-1 Osr:qe:rzgin& ellada 07.02.05.048-2 Pltﬁadri i[r:i[/anmli(():r?}— s raiag;eoeggeirltigjto
9 tralextraoral fragmentos (inclui 04.04.03.024-6- Tratamento | 04.14.02.009-0 - En-
parafusos cirdrgico de fistula oro si- | xerto 6sseo de &rea
07.02.05.047-4 | Placa de reconstru- nusal em pacientes com doadora intrabucal
- . , G&0 em titanio para anomalia cranio e bucoma-
Art. 8° - Estabelecer a compatibilidade das Orteses, Proteses fratura de mandibula xilofacial
e Materiais Especiais - OPM com os Procedimentos Principais e (inclui_parafusos) 04.08.04.021-1 - Reti-
Especi ais a seguir correlacionados: 04.04.02.048-8 fOsleotomia\ dlas 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- rada de enxe_rtp auto-
d;ttgrras d\r/g) q-a ftema mltnllm_lcrlo—_ geno de iliaco
Cédigo do | Procedimento Prin-|Codigo da OPM OPM Quantidade e regmentos (Inclul 04.14.01.032-9 - Tratamento| 04.14.02.009-0 - En-
Procedimento | cipal e Especial contenci para parafusos) cirlrgico de cisto do com- | xerto dsseo de area
Principa e - — plexo maxilo mandibular | doadora intrabucal |
ﬁcl(%g 0| Enxerto 6 d 07.02.05.048-2 | P de titanio si 1 oo f?;'ler%ﬁme:e?; oo P‘tﬁad;i[r:i[?nn’:igrg& 0;08(?4 iy Re('i_
-14.02.009-0| Enxerto osseo de 020504 aca de litanio Sis- do condilo mandi- fragmentos (inclui rada de enxerto ato-
é&rea doadora intra- tema mini/micro- bular parafusos) | geno de iliaco
bucal fragg‘a‘f;‘fzséé'snc'”' 04.04.02.072-0| Osteossintese de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis 07.02.05.047-4 - Placa de reconstru-
0408.040211 | Retiradia d =] adusos) fratura bilateral do tema mini/micro- céo em titénio para fratura de man-
.08.04.021- f‘t)lrau%g gn Oené(eer- 07.02.05.048-2 t:?adriitrluit?nmligri& 5 condilo mandibular fragmentos (inclui dibula (inclui_parafusos)
s h R parafusos) 07.02.05.048-2 - Placa de titanio p/
iliaco fragmentos (Inclui 04.04.02.050-0| Osteossintese de | 07.02.05.047-4 | Placa de reconstru- mini / micro-fragmentos (inclui pa-
parafusos) fratura complexa 80 em titanio para rafusos)
07.02.05.047-4 | Placa di_{gopnstru- 1 da mandibula fratura de mandibula 04.16.08.009-0 - Reconstru- 07.02.05.047-4 - Placa de reconstru-
f%:) emd | a”'odP;‘la (inclui_parafusos) 80 por microcirurgia ¢80 em titanio para fratura de man-
f(_ufla de maat“ foula 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- dibula (inclui_parafusos)
. inclui_parafusos) tema mini/micro- 7.02.05.048-2 - Pt itani
07.02.05.048- aca de titanio p/
04.04.02.055-0| Osteossintese de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- 2 fragmentos (inclui mini / micro-fragmentos (inclui
fratura simples de tema mini/micro- parafusos) r:f%gs) pa
mandibula fraggw;r;tfzssélsndw 04.04.02.051-8| Osteossintese de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- 04.04.02.077-1 Ressecgio | 04.16.08.008-1 - Re-
arafusos) fratura complexa tema mini/micro- e lesi nstrUGH
04.14.02.019-7 | Implante osteointe- | 07.01.08.013-2 | Prétese auricular im- 2 hy inclui de leséo da boca consirucéo ¢ retalho
da maxila fragmentos (inclui ut al
grado extra-oral planto suportada parafusos) T)la?fe) afe:ﬁoo(r?clj)l oquijg
bucomaxilofacial . 04.04.02.052-6| Osteossintese de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- 0A.04.02.007-5 - Resseccio | 04.01.02.002- - Erv
07.01.08.014-0 Prot&se(; e>f<ten)§1 (213 2 fratura do comple- tema mini/micro- de lesio maligna e benigz xerto dermo-epidérmi-
a Tace) X0 orbito-zigométi- fragmentos (inclui 20 arAn
07.0L.08.016-7 | Protese labial im- 2 co- maxilar parafusos da regizo créhic @ bucomar ©
planto suportada 04.04.02.053-4| Osteossintese de | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sistema 04.01.02.003.7 - En
07.01.08.017-5 | Prétese nasal im- 1 fratura do comple- mini/micro-fragmentos e =
planto suportada X0 naso-Orbito-et- (inclui parafusos) xerto I'Welafe pele to-
07.01.08.018-3 | Prétese 6culo-palpe- 2 moidal
bral implanto supor- 04.04.02.064-0 | Tratamento cirdrgi- | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sistema 04.16.08.008-1 - Re-
tada co de anquilose da mini/micro-fragmentos Construcao com reta-
07.01.08.019-1 | Protese obturadora 1 articulaga témpo- (inclui’ parafusos) 'l;‘Oerm")‘;ﬁ“é)"""g (Qua-
palatofaringeana im- ro-mandibular u ) -
planto suportada 04.04.02.065-8 | Tratamento cirdrgi- | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sistema logia
04.04.02.017-8 | Maxilectomia par- | 07.02.02.006-0 | Prétese para grandes 2 co de osteoma, mini/micro-fragmentos 04.16.08.009-0 - Re-
cia perdas maxilares odontoma /outros (inclui parafusos) consirugao por micro-
07.01.08.003-5 | Protese extensa (2/3 1 tumores _ S crurgia
da face) 04.04.02.069-0 | Osteotomia cranio- | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sistema 04.04.01.050-4 - Tratamento | 04.01.02.002-9 - En-
07.02.02.021-4 | Fixador dinamico 1 facial mi zl{]rcr;hxfr(;gzjgiwtos cirrgico $:J)teop;z;;ualrat,:éo do |xerto derrréc())-epidérmi-
ara mandibula arafusos)
- b FPr— 04.04.02.070-4 | Osteossintese das | 07.02.05.048-2 | Placa de titanio sistema 04.01.02.001-0 - En-
07.02.05.048-2 | Placa de titanio sis- 4 ]
tema mini/micro- fraturas do osso mini/micro-fragmentos xerto composto
fragmentos (inclui zigomético (inclui_parafusos)
parafusos) 04.14.02.042-1| Implante dentério | 07.01.07.015-3 | Protese dentéria sobre 04.04.03.032-7 - Osteoplas- | 04.08.04.021-1 - Reti-
04.04.02.021-6 | Reconstrugio total | 07.02.05.047-4 | Placa de reconsiru- 1 osteointegrado implante ___ tia fronto-orbital rada de enxerto auto-
de mandibulaima- ¢80 em titanio para 03.07.04.011-9 In:ﬁagag o?ie‘ atpa- 07.01.07.017-0 |Aparelho ortodéntico fi- geno de iliaco
xila fr?;ur? de m;ndibula 'm,‘;rfopéd?gc;' 0 04.04.03.005-0 - Osteoto- 07.02.05.048-2 - Placa de titanio
inclui_parafusos) ] i j jini/mi in-
07.0205,048.2 | Flooa de tanio S5 4 07.01.07.016-1 | Aparelfo ortopédico fi- Jiirbalsbglslomi Al s Ssema ;;g;Lr:og; entos (n
tema mini/micro- - - - e bucomaxilofacial
et 04.1301.006-6| Tratamento de | 07.01.08.013- -
fragmentos (inclui oo o | L 2 | P et 04,04,03.006-8 Osteoplastia |04.08.04.021-1 - Reti- | 07.02.03.061-9 Mini-parafuso de a-
_ parafusos) 07.0108.014-0 | Protese extensa (213 da do mento com ou sem im- | rada de enxerto auté- to-compressio
04.04.02.022-4 (Ij?econ_s(tj&]jgaﬂ tgttal 07.02.05.048-2 | Placa de_tl?/anl_o sis- 6 e face) plante aopléstico geno de iliaco
le cavidade orbité& tema mini/micro- o itani
2 fragmentos (inclui 07.01.08016-7 | Protese labial implanto 702050482 - Placa de fitanio.
parafusos) Suportada clui parlafuleo!s se!ag unidadsiéI
1 FELIT 07.01.08.007-8 | Protese nasa implanto arafusos) - seis unidades |
07.01.08.008-6 | Pritese %‘r’;"’ palpe- 2 Supmadap 04.04.02.046-1 Osteotomia 07.02.05.048-2 - Placa de titanio
04.04.02.058-5 | Redugéo de fratura| 07.02.02.021-4 | Fixador dinamico 1 07.01.08.008-6 | Prétese Geulo-palpebral da mandibula sistema mini/mi 'g;;fu’g;‘) entos (in
da maxila - Le para mandibula implanto suportada B
Fort | sem osteos- 04.04.02.049-6 Osteossinte- 07.02.05.048-2 - Placa de titanio
: N A se de fratura unilateral do sistema mini/micro-fragmentos (in-
basrirr:?leé[zléﬂzlz;"p:ra condilo mandibular clui parafusos)
contenczo dentéria 04.01.02.013- | Tratamento cirtrgi- | 07.01.08.013-2 | Protese auricular im- 04.04.02.072-0 Osteossinte- 07.02.05.048-2 - Placa de fitanio
04.04.02.059-3 | Redugo de fratura| 07.02.02.021-4 | Fixador dinmico 1 4 co de escalpo total planto suportada se de fratura bilateral do sistema mini/micro-fragmentos (in-
da maxila - Le para mandibula 07.01.08.014-0 | Protese extensa (2/3 da condilo mandibular clui_parafusos)
Fort 11, sem os- face) 04.04.02.050-0 Osteossinte- 07.02.05.047-4 - Placa de reconstru-
teossintese 07.01.08.016-7 | Prétese labial implanto se da fratura complexa da &0 em titanio para fratura de man-
04.04.02.077-1 |Resseccéo de lesio | 07.01.08.006-0 |  Prétese labial 2 suportada mandibula dibula (inclui_parafusos)
da boca 07.01.08.007-8 | Prétese nasal implanto 04.14.01.011-6 Osteossinte- 07.02.05.048-2 - Placa de titanio
04.04.02.027-5 | Ressecgéo de lesto | 07.02.05.020-2 | Fixador dindmico 1 suportada se de fratura complexa da sistema mini/micro-fragmentos (in-
maligna e benigna para mandibula 07.01.08.008-6 | Protese éculo-pal pebral maxila clui_parafusos)
da regi&o cranio implanto suportada 04.04.02.052-6 Osteossinte- 07.02.05.048-2 - Placa de titanio
bucomaxilo facial 04.01.02.012- | Tratamento cir(rgi- | 07.01.08.013-2 | Prétese auricular im- se de fratura do complexo sistema mini/micro-fragmentos (in-
04.16.08.009-0 | Reconstrugéo por | 07.02.05.047-4 | Placa de reconstru- 1 6 co de escalpo par- planto suportada orbito- zigomatico- maxilar clui_parafusos)
micro cirurgia ¢80 em titanio para cial 04.14.01.007-8 Osteossinte- 07.02.05.048-2 - Placa de titanio
fratura de mandibula 07.01.08.014-0 |Prétese extensa/ (2/3 da 2 se das fraturas do 0sso zi- sistema mini/micro-fragmentos (in-
(inclui_parafusos) face) gomético clui parafusos)




Art. 10 - Alterar os valores dos Procedimentos a seguir
descritos, constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Or-
teses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sauide -

SUS:

CODIGO

PROC.

HOSP TL

SA TL

03.07.04.004-6

Manuten-
c&o/conserto
de aparelhos
ortoddnticos

03.07.04.012-7

Manutengdo
de aparelho
ortodéntico
em pacientes
¢/ anomalias
craniofaciais

34,00

04.04.01.044-0

04.04.01.048-2

Antrostomia
de maxila
intranasal

Septoplastia
para corre-

G&o de des

vio

171,79

75,87

247,46

44,34

04.04.01.049-0

Tratamento
cirdrgico de
imperfuragéo
coanal
(uni/bilate-
ral)

145,21

120,02

265,23

04.04.01.050-4

Tratamento

cirGrgico de

perfuragéo

do septo na
sal

145,21

120,02

265,23

04.04.02.003-8

Corregéo ci-
rurgica de
fistula oro-
nasal / oro-
sinusal

99,13

73,50

172,63

04.04.02.004-6

Corregdo ci-

rurgica de

fistula sali-

var ¢/ reta
lho

99,13

73,50

172,63

04.04.02.007-0

04.04.02.008-9

Resseccéo
de glandula
salivar
Excisdo de
rénula ou fe-
némeno de
retencéo sa
livar

105,29

36,25

97,59

119,92

202,88

156,17

04.04.02.009-7

Excisdo e
sutura de le-
sdo na boca

16,00

12,00

28,00

28,00

28,00

04.04.02.014-3

Glossecto-
mia parcial

344,80

373,30

718,10

04.04.02.017-8

Maxilecto-
mia parcial

04.04.02.022-4

Reconstru-
G&o total de
cavidade or-

bitéria

240,52

175,01

415,53

04.04.02.024-0

Reconstru-

G&o total ou

parcia de
nariz

202,24

195,14

397,38

04.04.02.027-5

Resseccéo
de leso ma-
ligna e be-
nigna da
regido créanio
e bucomaxi-
lofacial

812,56

350,00

1.162,56

04.04.02.029-1

Resseccéo
do condilo

mandibular
com ou sem
reconstrucéo

122,7

60,03

182,73

98,1

98,1

04.04.02.031-3

Retirada de

corpo estra-

nho na inti-

midade dos

ossos da fa
ce

122,70

60,03

182,73

98,10

98,10

04.04.02.032-1

Rinoplastia
para defeitos
pos-trauméti-

cos

282,72

161,48

444,20

04.04.02.034-8

Tratamento

cirdrgico de

atresia nari-
néria

145,21

120,02

265,23

04.04.02.035-6

Tratamento
cirdrgico de
fistula e cis-
tos oro-mar
xilares

108,14

85,01

193,15

04.04.02.039-9

Tratamento
cirtrgico de
pardisia fa-
cial (suspen-
s de hemi-
face)

268,81

168,05

436,86

04.04.02.044-5

Contengéo
de dentes
por splinta-
gem

24,12

0,00

24,12

24,12

24,12

04.04.02.045-3

Osteotomia
da maxila

395,06

263,97

659,03

04.04.02.046-1

Osteotomia
da mandibu-
la

395,06

263,97

659,03

04.04.02.048-8

Osteotomia
das fraturas
alveolo-den-

térias

22,00

30,00

52,00

52,00

52,00

04.04.02.050-0

Osteossinte-

se da fratura

complexa da
mandibula

405,87

183,26

589,13

04.04.02.051-8

04.04.02.052-6

Osteossinte-
se de fratura
complexa da
maxila
Osteossinte-
se de fratura
do complexo
orbito-zigo-
mético-maxi-
lar

440,67

320,12

186,66

170,76

627,33

490,88

04.04.02.053-4

04.04.02.056-9

Osteossinte-
se de fratura
do complexo
naso-orbito-
etmoidal
Artroplastia
da articula-
¢80 témpo-
ro-mandibu-
lar (recidi-
vante ou

256,73

217,88

220,06

145,45

476,79

363,33

04.04.02.061-5

poro-mandi-
bular

21,01

12

33,01

33,01

04.04.02.062-3

Retirada
de material
de sintese
Ossea/dentéd
ria

24,12

2412

48,24

48,24

48,24

04.04.02.064-0

Tratamento
cirdrgico de
anquilose da
articulagdo
témporo-
mandibular

317,06

205,27

522,33

04.04.02.065-8

Tratamento
cirdrgico de
osteo-
ma,odonto-
mae
outras lesdes
especificadas

200,08

141,12

04.04.02.066-6

Tratamento
cirdrgico de
fratura do
0SS0 Zigo-
mético sem
osteossintese

320,12

170,16

490,88

04.04.02.069-0

Osteotomia
craniofacial

1.719,01

625,24

2.344,25

04.04.02.070-4

Osteossinte-

se da fratura

do osso zi-
gomético

320,12

170,76

490,88

04.04.03.003-3

Osteotomia
de maxila

lia crénio e
bucomaxilo-
facial

1.375,21

500,19

1.875,40

04.04.03.012-2

Labioplastia
secundéria
em paciente
com anoma-
lia crénio e
bucomaxilo-
facial

703,52

390,17

1.093,69

04.04.03.013-0

Rinosepto-
plastia em
paciente
com anoma-
lia
cranio e bu-
comaxilofa
cial

359,00

195,00

554,00

04.04.03.016-5

Rinoplastia

em paciente

com anoma-
lia

cranio e bu-

comaxilofa-
cial

282,72

161,48

444,20

04.04.03.019-0

Timpano-
plastia em
paciente
com anoma-
lia
cranio e bu-
comaxilofa
cial (uni/bi-
lateral)

282,72

161,48

04.04.03.022-0

04.04.03.032-7

04.14.01.025-6

Implante os-
teointegrado
extraoral bu-
comaxilofa
cial
Osteoplastias
fronto-orbital
Tratamento
cirdrgico de
fistula oro-
sinusal/oro-
nasal

569,34

400,35

216,28

230,66

224,06

283,37

800,00

624,42

499,65

150,00

150,00

04.14.01.027-2

Tratamento
cirdrgico de
fistula
cutanea de
origem den-
téria

99,13

73,50

172,63

04.14.01.027-2

Tratamento
cirdrgico de
fistula
cutanea de
origem den-
téria

99,13

735

172,63




04.14.01.032-9 Tratamento 199,70 161,41 361,11
cirtrgico de
cisto do
complexo
maxilo man-
dibular
04.14.02.008-1  |Enxerto gen-| 12,98 0,00 12,98 1298 | 12,98
giva
04.14.02.009-0 Enxerto 6s- 21,92 0,00 21,92 21,92 21,92
seo de &ea
doadora in-
trabucal
04.14.02.015-4 | Gengivecto- 15,02 0,00 15,02 15,02 | 15,02
mia (por
sextante)
04.14.02.020-0 Marsupiali- 15,02 0,00 15,02 15,02 | 15,02
zag8o de
cisto e pseu-
docisto
04.14.02.027-8  |Remogdo de | 22,72 0,00 22,72 22,72 | 22,72
dente retido
(incluso/im-
pactado)
04.14.02.036-7 Tratamento 22,72 0,00 22,72 22,72 22,72
cirlirgico pa-
ra traciona-
mento dental
04.14.02.037-5 Tratamento 12,98 0,00 12,98 1298 | 12,98
cirlirgico pe-
riodontal
(por sextan-
te)

07.01.07.001-3 Aparelho fi- 10,00 10,00
X0 bilateral
para fecha-

mento de
diastema

07.01.07.002-1  |Aparelho or- 60,00 | 60,00

topédico e

ortodontico
removivel

07.01.07.006-4 Mantenedor 10,00 | 10,00

de espaco

07.01.07.008-0 Plano incli- 5,00 5,00

nado

07.01.08.004-3 Prétese fixa 200,00 |200,00
em paciente
com anoma-
lias
cranio e bu-
comaxilofa-
cial

07.01.08.009-4 Prétese re- 200,00 | 200,00

movivel em
pacientes
com anoma-

lias crénio e
bucomaxilo-

faciais

Art.11 - Estabelecer que os enxertos 6sseos 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. 12 - Definir que os Procedimentos novos instituidos por
meio desta Portaria devem permanecer, por um periodo de 06 (seis)
meses, no Fundo de AcBes Estratégicas e de Compensacédo - FAEC
para formag&o de série histdrica necesséria a sua agregacao ao Com-
ponente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Municipios, Estados e do
Distrito Federal, devendo ser publicados em portaria especifica

Art. 13 - Definir que compete ao Departamento de Infor-
mética do SUS/DATASUS adotar as medidas necessérias para via
bilizacdo do que dispde esta Portaria.

Art. 14 - Estabelecer que os recursos orcamentérios, de que
trata esta Portaria, correréo por conta do orgamento do Ministério da
Salide, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 -
Atencdo a Salde da Populagao para os Procedimentos de Média e
Alta Complexidade

Art. 15 - Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia
dezembro de 2010.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
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