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MANUAL DE AUDITORIA FASERV 2025-2026

Esse manual tem como objetivo estipular regras que serao aplicadas pela Auditoria
do FASERY, na analise pré e pos autorizagao nas guias dos beneficiarios do Fundo.
As regras em questao contemplam varias especialidades médicas, e 0 mesmo pode
ser atualizado constantemente, mediante necessidade do FASERV.

1) ALERGIA E IMUNOLOGIA

Para os testes de contato, € remunerado o teste de contato ou teste de contato com
fotossensibilizagao até 30 substancias por meio dos codigos (41401425 — Testes de
contato até 30 substancias ou 41401441 — Testes de contato por fotossensibilizacao
até 30 substancias). Outras substancias, acima de 30, podem ser necessarias.

Os cédigos dos testes cutaneo-alérgicos incluem os antigenos testados por

grupo e nao por alérgeno, atendendo ao disposto na CBHPM.

2) ANESTESIOLOGIA

Para cirurgias que tenham duragao acima de 6 horas, o anestesiologista responsavel
podera solicitar um auxiliar (também anestesiologista), quando houver necessidade.
Cabe a auditoria analisar a solicitacao, verificando a duragao e a complexidade do
procedimento. Atualmente, as cirurgias bariatricas, raramente, excedem 3 horas, por

esse motivo ndo serao remunerados o anestesista auxiliar nesses casos.

2.1) Anestesia para procedimentos sem porte anestésico

Quando houver necessidade da participacdo do anestesista em procedimentos
clinicos ambulatoriais ou hospitalares, os atos médicos praticados pelo
anestesiologista serdo valorados por meio do cédigo 31602312, JUNTAMENTE A
COBRANGA DO PORTE ZERO.

Para procedimentos diagndsticos e intervencionistas, existem cédigos especificos

de anestesia na tabela.
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3) ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA REMUNERACAO DOS PROCEDIMENTOS
ENDOSCOPICOS COM PARTICIPACAO DO ANESTESISTA

No caso de realizagao de exame endoscépico diagnostico e respectivo exame
endoscoépico intervencionista na mesma via (exemplo: endoscopia e
polipectomia), sera remunerado apenas o procedimento intervencionista.

Quando houver a necessidade da participacdo de anestesista nos atos médicos
endoscopicos diagndsticos, a valoragédo do ato anestésico correspondera ao cédigo
31602231- Anestesia para endoscopia diagndstica. Quando se tratar de ato
endoscopico intervencionista, a valoragao anestésica correspondera ao coédigo

31602240 - Anestesia para endoscopia intervencionista

4) Troca de sonda de Gastrostomia

A remuneragao da troca de sonda de gastrostomia se dara de acordo com seguintes
critérios: se for necessaria a troca de sonda sera remunerada consulta em
consultério, consulta em pronto socorro ou visita hospitalar de acordo com o local da
realizagcao acrescidos do honorario médico 20104103 - CURATIVOS EM GERAL
SEM ANESTESIA, EXCETO QUEIMADOS. Se a gastrostomia original for
endoscopica a troca devera ser remunerada através de uma nova gastrostomia

endoscopica, acrescido do exame de imagem correspondente.

5) CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Exames angiograficos — percentualizagao e excludéncia:

o Honorarios médicos: 100% e 50%.
Os cddigos abaixo foram considerados ndo excludentes, conforme o objetivo pelo
qual foram criados:

o 40812022 Angiografia por pungao ou;

e 40812030 Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso;

e 40812065 Angiografia transoperat6ria de posicionamento;
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40812073 Angiografia pds-operatoria de controle.

5.1) Codificacdes de cardiologia intervencionista diagnostico

As codificagdes de cardiologia intervencionista diagndstico sao as elencadas abaixo.

Os procedimentos abaixo nao podem ser cobrados simultaneamente.

30911044 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia /
cineangiografia com avaliagdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de
sobrecarga hemodinamica;

30911052 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de
revascularizagao cirurgica do miocardio;

30911060 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria
pulmonar;

30911079 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e
ventriculografia;

30911087 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia,
ventriculografia e estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais
e/ou membros;

30911095 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos;

30911109 Cateterizagdo cardiaca E por via transeptal.

6) CIRURGIA GERAL e VISITAS HOSPITALARES

- Cirurgias realizadas através da mesma via de acesso: 100% + 50%;

- Cirurgias realizadas através de vias de acesso diferente: 100% + 70%;

- Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos

diferentes, a cada uma delas, sera atribuido o porte de acordo com o procedimento

realizado;

- Os procedimentos cirurgicos incluem as visitas pés-operatérios relacionados ao

tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 dias ap6s o ato cirurgico;

- Nao cabe remuneracao de profissional clinico para visitas pos-operatorias sem

justificativa;
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- Nao serdao remuneradas visitas de médicos do pronto socorro;
- Em procedimentos eletivos com cirurgia agendada nao cabe cobranga de visita no
pré-operatorio.

6.1) Laparotomia exploradora

O cddigo da laparotomia exploradora visando bidpsia, ou para drenagem de
abscesso, ou para liberagao de bridas ndo sera remunerado, quando associado ao
cbdigo especifico para tratamento da patologia. Ira constar na tabela de excludentes
do FASERV.

6.2) Obesidade mérbida
Procedimentos com pré-requisitos de autorizacdo. Serdo solicitados TODOS os

documentos necessarios. Apenas assim, sera procedida a avaliagdo da pertinéncia
da cirurgia. Relatérios de profissionais sem registro de especialidade ndo serao
aceitos, a excecao da psiquiatria, devido a falta de profissionais credenciados ao
FASERV.

6.3) Tumores do célon e reto

Nas cirurgias realizadas para remogao de tumores no coélon, deve-se considerar para
remuneragao apenas o codigo correspondente ao segmento do intestino que sera
retirado. A retirada dos linfonodos proximos (pericolicos e mesocolicos) e a
reconstrugdo do trato intestinal ja estdo incluidas no procedimento e, portanto, ndo
devem ser cobradas separadamente.

Da mesma forma, nos casos em que for necessaria uma cirurgia de abaixamento, a
remuneragao deve se restringir ao cédigo especifico desse procedimento, ja que a
remoc&o do segmento do cdélon, a linfadenectomia e a reconstrugdo também estéo

incorporadas nessa técnica, conforme orientagdes do Colégio Brasileiro de Cirurgia.

6.4) Cobertura para cirurgia de mama

O FASERYV ira adotar a regra de que nao ha cobertura para cirurgia plastica estética.

Os codigos relacionados a esses procedimentos tém cobertura em casos de
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ferimentos traumaticos e tumores. A analise da pertinéncia deles se dara conforme

relatério médico e analise da auditoria médica.

6.5) Dermolipectomia

Cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental
decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade morbida ou apos cirurgia de redugéao de estdbmago). Codigo remunerado
€ 0 30101271 Dermolipectomia para correcao de abdémen em avental.

6.6) Toracostomia com drenagem toracica

Remunerado somente se for o procedimento principal. Nao pode ser cobrado caso

se trate de etapa de outro procedimento principal ou inerente a ele.

6.7) Simpatectomia

A simpatectomia por hiper-hidrose deve ser liberada com base nas seguintes
indicacbes médicas:
o Idade: Maior ou igual a 16 anos, com Termo de Ciéncia obrigatorio
devidamente assinado pelo usuario/ responsavel;
e Indicagcao: Palmar - quando funcional axilar — somente quando o usuario
manifestou a doenga palmar também.
A liberagdo dessa cirurgia esta condicionada a realizagdo obrigatéria da pericia

médica.

6.8) Acesso venoso central

Na UTI: Sera permitida a cobranga dos procedimentos desde que esses nao sejam
realizados pelo plantonista da UTI, sendo eles os cédigos 40813231 e 30913012.

Cabe remuneracao do plantonista quando este implantar cateter de hemodialise. No
Centro cirurgico: O acesso venoso central realizado no centro cirdrgico por

anestesista deve ser remunerado a parte, respeitando se a via de acesso.

6.9) Implante de cateter venoso central por ultrassonografia
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Quando esses procedimentos forem guiados por ultrassonografia, o cédigo
40901211 - US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tend&o)

deve ser pago concomitantemente.

6.10) Hérnia _de disco_sintomatica, sem_ estenose osteoligamentar e sem

instabilidade

Remunerada pelo codigo 30715180. A discectomia/microdiscectomia refere-se a
retirada total ou parcial (nucleo pulposo) do disco acometido por uma doenga
herniaria, quando essa causa ou contribui para compressao de tecidos nervosos
(estenose de canal ou radiculopatia). Ha ainda indicagdo quando é causa de dor
discogénica intratavel. E remunerada por segmento vertebral. O acesso ao disco é

realizado através de laminectomia ou laminotomia.

6.11) Complementacoes de cédigos

- A laminectomia (cédigo 30715199) é o procedimento remunerado por vértebra para
remogao da lamina posterior das vértebras, e pode ser total ou parcial. A cirurgia de
descompressao posterior pode se resumir apenas a esse procedimento, as vezes,
pedido também pela codificacdo de descompressao medular e/ou cauda equina.
Apesar de poder descomprimir a medula, ndo deve ser remunerado por tratamento
de hérnia e/ou tratamento microcirurgico de canal estreito. Fica em duplicidade com
a codificacdo de descompressao medular e/ou cauda equina e vice-versa. Como via
de acesso, € parte integrante do procedimento principal no tratamento da
hérnia/canal estreito/espondilolistese.

- A descompressao medular (cédigo 30715091) é excludente quando associada ao
cédigo 30715369 - Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por
segmento ou 30715393 - Hérnia de disco cervical - tratamento cirurgico ou 30715180
- Hérnia de disco téraco-lombar tratamento cirargico por segmento, por se tratar de
fase obrigatéria ou decomposicdo do procedimento principal. Essa codificagéo,

quando remuneravel, € por cirurgia.
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- A colocagéao de enxerto 6sseo postero-lateral (pediculos e processos transversos)
elou intervertebral .com ou sem cages, anterior ou posterior) sao fases obrigatorias
para a fusdo, ato proposto pela artrodese.

- Aremuneragao do codigo 30713072 (retirada de enxerto 6sseo) é prevista quando
€ realizada a retirada de enxerto 6sseo de outro sitio cirurgico como, por exemplo,
da crista iliaca. A codificagao 30732026 - Enxerto 6sseo refere-se a colocagao de
enxerto 6sseo, que € ato incluso no processo de fusio intervertebral, remunerado
pelas codificagdes de artrodese. Nao deve ser usado como sinénimo de 30713072.
- Os caodigos: 40811018 - Radioscopia diagnédstica e 40811026 - Radioscopia para
acompanhamento de procedimento cirurgico - por hora ou fragdo, serdo
remunerados para o acompanhamento do radiologista, mediante laudos e registros
em prontuario, para validagao do auditor hospitalar. Nao € devido para o cirurgido,

pelo acompanhamento radiolégico ser parte integrante da cirurgia.

7) Consulta e sessao para fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricéo e

terapia ocupacional

A avaliagao por fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista e terapeuta
ocupacional inicia se na solicitacdo médica. O atendimento a prescricdo dietética do
paciente internado € funcao da nutricionista e esta incluso na diaria hospitalar, como
funcao basica dentro de sua atuacao profissional.

Para o atendimento em Fisioterapia Motora ao paciente internado, compete a sua
aplicagao da seguinte forma:

- 01 (uma) sessao por dia em enfermaria.

- Até 02 (duas) sessbdes por dia em UTI, caso necessario.

Para o atendimento em Fisioterapia Respiratoria compete a sua aplicacédo da
seguinte forma:

- 01 (uma) sessao por dia em enfermaria.

- Até 02 (duas) sessbdes por dia em UTI, caso necessario.
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Quando o paciente em UTI estiver sob ventilagdo mecanica, admite-se a aplicagao
do codigo de fisioterapia respiratoria até 04 (quatro) sessbes por dia, caso

necessario.

8) Dermatologia

- Acrocérdons sdo pequenas lesdes escuras, compridas, ligadas a pele por uma
pequena base. Acometem areas de dobras, como axilas, regides embaixo dos seios
€ pescoco. Sao mais comuns em pessoas de meia-idade, afetando mais mulheres
que homens. Alguns acrocérdons podem desaparecer espontaneamente quando
traumatizados. N&o apresentam risco de malignizagado. Nao possuem cobertura para
exérese.

- O conceito de lesdes extensas, remuneradas sob o codigo 30101786, envolve uma
analise tridimensional (largura, comprimento e profundidade), e que excedem mais
de 10 cm na soma. Geralmente, demandam infiltracbes anestésicas volumosas,
sutura em planos e varios fios. Nao preenchendo esses critérios, a codificagao a ser
usada seria 30101794 — Sutura de pequenos ferimentos com ou sem
desbridamento.

- Autorizado os codigos 30101450 Exérese e sutura de lesdes (circulares ou n&o)
com rotac&o de retalhos cutaneos ou 30101581 Extensos ferimentos, cicatrizes, ou
tumores - exérese e enxerto cutaneo para lesbes maiores que 2 cm de diametro ou
lesdes menores, desde que estejam localizadas em areas de dificil acesso (limitagao
de pele), tais como dorso do nariz, palpebras, labios, comissuras e pavilh&do auricular,
e que se justifique rotacdo ou enxerto de retalho cutaneo e sutura em varios planos.
- O cadigo 30101522 Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisao e retalhos
cutaneos da regiao ¢é indicado para ferimentos, cicatrizes ou tumores: maiores que
10 cm (tridimensional) ou mais profundos com envolvimento até fascias, musculos,
tenddes (reconstrugdo com retalhos e em varios planos); lesdes por esmagamento
e lesdes estreladas; e lesdes de face, maos, couro cabeludo e pés, acima de 5 cm,

e que necessitaram de rodar retalho para fechamento. Observagao: existem outras
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codificacbes mais especificas para enxertos e retalhos, a serem analisadas caso a
caso.
- Codigo 20104103 Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados - Refere-
se a curativos pouco extensos, executados por médicos, mediante descricdo do ato
(achados e atos efetivamente realizados). Sao inclusos em procedimentos cirurgicos
que o precederam no mesmo ato.
- QUEIMADOS - Por unidade topografica (UT) compreende-se segmento do corpo
facilmente delimitavel, que tem uma area aproximada de 9% de superficie corpérea.
No corpo humano, existem 11 (onze) UTs, mas para regras de remuneragao,
conforme a contagem por areas nobres/especiais, podemos ter bem mais que essas
11 UTs: Unidades topograficas

o Cabeca e pescoco 1;

o Cada um dos membros superiores 2;

« Face anterior do torax 1;

o Face posterior do térax 1;

e Abdome 1;

o Nadegas (da cintura a raiz da coxa) 1;

o Cada uma das coxas 2;

e Cada um dos conjuntos pernas e pés 2;

e Os genitais constituem uma UT a parte de (1%).

9) Radioscopia
- 40811018 Radioscopia diagnostica

- 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico - por hora
ou fracao

Esses cddigos serdo remunerados somente para o acompanhamento do
radiologista, mediante laudos e registros em prontuario, para validagdo do auditor
hospitalar. Eles ndo sdo devidos para o cirurgido pelo fato de o acompanhamento

radiolégico ser considerado parte integrante da cirurgia. Em geral, o radiologista néo
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participa do ato de radioscopia. No entanto, a remuneragao desse codigo se refere

ao uso do arco cirurgico. Sendo cobrada a taxa do aparelho em conta

10) Vias de acesso

As angiografias que acompanham procedimento intervencionista serdo remuneradas
a 50%, em relacdo ao procedimento intervencionista. Os procedimentos
intervencionistas em diferentes sitios sofrerdo redutores de 70% ou 50% quando
realizados concomitantemente.
As angiografias sofrerdo limitadores quantitativos:
o 40812030 - maximo de Ix, pois refere-se a grande vaso. Esse codigo exclui o
40812022, pois sao excludentes.
o 40812065 - maximo de 3x, conforme a complexidade do procedimento.
o 40812049 - maximo de 3x, conforme a necessidade de seletivar um novo
vaso.
o 40812057 - maximo de 3x, conforme a necessidade de seletivar um novo
vaso.
e 40812073 - maximo de Ix, o conjunto imagens para controle remunera-se sob

esse codigo Ix.

11) ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

11.1) Dopplerfluxometria

- 40901246 US - obstétrica - com doppler colorido
- 40901289 US - obstétrica - gestacdo multipla com doppler colorido: cada feto
Os codigos 40901246 e 40901289 s6 devem ser autorizados a partir de 10 semanas

de gestacgéao, conforme definigdo de feto da OMS.

11.2) Ultrassonografia de mamas e de axilas

- 40901114 US - mamas
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- 40901211 US - estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao)

Quando da solicitagdo concomitante, os dois cddigos deverao ser pagos 1 vez por
cada cddigo. Pagamento de 1 vez o procedimento 40901211 US - Estruturas
superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao) independente do numero de

axilas.

11.3) Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

- 40901262 US - Obstétrica morfoldgica

- 40901300 US - Transvaginal (utero, ovarios, anexos e vagina)

Cobertura obrigatéria para gestantes com idade gestacional entre 18 e 24 semanas
de gestacdo no momento da solicitagdo de autorizagdo do procedimento e quando
ela ocorrer até a idade gestacional de 24 semanas. Os exames ndo sao excludentes
quando realizados concomitantemente e devidamente documentados.

A ultrassonografia transvaginal associada a morfolégica € utilizada para avaliar a
medicdo do colo uterino, o que pode ser feito, também, por via transabdominal,

porém com menor acuracia.

11.4) Ultrassonografias obstétricas

- 40901297 US - Obstétrica | @ semestre (endovaginal)
- 40901270 US - Obstétrica gestacdo multipla: cada feto
- 40901254 US - Obstétrica com transluscéncia nucal

N&o se justifica pagar o codigo 40901297 - US Obstétrica 12 semestre (endovaginal),
mais 40901270 - US Obstétrica Gestacdo multipla cada feto antes de 10 semanas.
Em caso de gemelaridade, antes de 10 semanas, deve ser pago apenas o codigo
40901297 (1X). Apds 10 semanas em gestagcado gemelar e quando for realizado o US
Obstétrica com transluscéncia nucal deve ser pago 2 vezes o codigo 40901254.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL - Cobertura

obrigatéria para gestantes com idade gestacional entre 11 e 13 semanas e 6 dias de
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gestacao e quando a solicitagao de autorizagao do procedimento ocorrer até a idade
gestacional de 13 semanas e 6 dias.

40901254 - US - Obstétrica com translucéncia nucal - para fins de cobertura, o
procedimento ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA
NUCAL é considerado sinbnimo de Exame ultrassonografico morfolégico fetal de 1°
trimestre, Exame morfologico de 1° trimestre e Ultrassonografia com medida da

translucéncia nucal.

11.5) EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS COM DOPPLER

- 40901220 US - Articular (por articulagao)
- 40901203 US - 6rgaos superficiais (tireoide ou escroto ou pénis ou cranio)

- 40901211 US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao)

NAO cabe a remuneragdo do US com Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada
ou qualquer outro codigo de Doppler EM ASSOCIACAO aos codigos: 40901220 ou
40901203 ou 40901211. Deve ser remunerado apenas UM dos 3 codigos acima por
area a ser estudada.

Motivo: O estudo de um vaso com doppler colorido permite estudo da direcao e taxa
de fluxo sanguineo e nao é realizado com os US articular/6rgao / estrutura. Nesses
exames é utilizado um recurso do equipamento, o power doppler, que mostra apenas
o volume de sangue presente, sem estudo de dire¢do ou velocidade do fluxo, por
isso sdo considerados excludentes. Em caso de sinovite articular o uso do Power
Doppler é apenas para ver se o espessamento Sinovial tem atividade inflamatdrio

(doppler positivo) ou € espessamento cronico/ cicatricial sem inflamacgéo.

12) Angiotomografia coronariana

-41001230 TC - Angiotomografia coronariana

Observagoes:
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o Pacientes assintomaticos: ndo tém indicacdo de serem submetidos a
angiotomografia de coronarias. Pacientes com sintomas atipicos de doenca
coronariana (dor atipica) e com probabilidade pré-teste de doenca
coronariana muito baixa: ndo devem ser submetidos a angiotomografia de
coronarias, porque os riscos relacionados a exposi¢cao ionizante superam os
beneficios.

o Pacientes sintomaticos que apresentem risco intermediario para doenca
coronariana de acordo com uma estratificacdo inicial baseada em dados
clinicos e que manifestem alteracbes pouco esclarecedoras ao teste
ergomeétrico e/ou a cintilografia miocardica: nesses casos, um exame de
angiotomografia negativo pode encerrar a propedéutica e evitar uma
angiografia invasiva.

o Pacientes sintomaticos com alta probabilidade pré-teste de doenca
coronariana determinada por dados clinicos e por informagdes obtidas no
teste ergométrico ou na cintilografia miocardica: NAO s&o candidatos a
angiotomografia coronariana, porque certamente necessitardo de avaliagédo

angiografica invasiva (cateterismo cardiaco).

13) 41001478 - Angiotomografia arterial de membro inferior

Cobertura obrigatoria para pacientes com doencga arterial periférica de membros
inferiores candidatos a revascularizagdo, quando permanece duvida diagnéstica

apos a realizagao do doppler colorido arterial de membros inferiores.

14) 41001087 TC - Coracao - para avaliacédo do escore de calcio coronariano

Demonstrado que a quantificacdo de calcio nao interfere em desfechos benéficos

para a melhoria da qualidade de vida ou sobrevida do paciente.

15) FISIOTERAPIAS
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Sugere-se 0 numero maximo de 10 sessdes, solicitadas por guia. Ao término das
autorizadas, novas guias poderao ser solicitadas e os resultados e as quantidades
de sessobes serdo avaliados. Importante frisar que o FASERV pede a anexacgao do
pedido médico sempre que solicitado nova guia, de modo a manter o controle quanto
a quantidade e codificagdes propostas.

A codificagdo deve se basear no tipo de fisioterapia (motora, respiratoria, linfatica,
neuroldgica etc.), ndo sendo permitido a liberagdo de mais de um cédigo por sesséao.
Para pacientes internados, sdo usados os codigos de Miopatias 20103344
(fisioterapia motora) e de Assisténcia fisiatrica respiratéria 20203047 ou 20203012.
Em relac&do as quantidades, fica definido que, para pacientes em regime hospitalar
de enfermaria, sdo remunerados no maximo 1 motora e 1 respiratéria por dia. Ja
para pacientes em CTI, remunera-se na quantidade de 2 motoras e 2 respiratorias
por dia, com excec¢ao dos pacientes em Ventilagcdo Mecanica ou Traqueostomizados,

onde libera-se no maximo de 4 fisioterapias respiratérias por dia.

16) GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Implante de dispositivo intrauterino hormonal sob sedacgéo, sob os cédigos:

- 31303293 Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal - insergéo
- 31303269 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal

Trata-se de procedimento ambulatorial/consultério definido pela ANS no Anexo | da
Lei 9.656/98 atualizada pela RN vigente da ANS, portanto, sem cobertura obrigatéria
para sedacao, internagcdo mesmo em hospital-dia e taxa de centro cirdrgico. Nao
cabe a remuneracao de diaria para a realizacdo do procedimento. A sedagao é
procedimento em excegéo e necessita de justificativa técnica para sua remuneragao.
Nao ha, até o momento, qualquer recomendacao embasada na literatura para o uso
sistematico de sedacdo ou mesmo para o uso anestésico local para a insergcéao de
DIU. Nao cabe remuneracao histeroscopia para implante de DIU. Nos casos em que
houver imperativo clinico ou estreitamento do colo uterino, pode ser autorizado o

implante de DIU com sedacéao.
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17) Microneurdlise

Trata-se de um procedimento cirurgico aberto relacionado a nervos periféricos e
plexos, que consiste no isolamento anatdbmico com liberacdo de fibras
intrafascicular/intraneural envolvidos por debris e tecidos fibrosos elou inflamatérios.

Quando realizado com microscopia, utiliza-se o termo microneurplise. Observagoes:

1. Nao deve ser autorizado para realizagdo de bloqueios ou denervacédo de
facetas que tém codificagao especifica.

2. ldentificar e isolar um nervo, ou seu plexo, ou ramo em uma via de acesso é
parte integrante do procedimento principal e ndo pode ser remunerado a
parte.

Cddigos cobertos para sindromes compressivas especificas de nervo, por técnica

convencional, sendo remunerado um ou outro, no mesmo momento:

- 30731097 Tendlise do tunel osteofibroso

- 31403280 Neurdlise das sindromes compressivas

- 31403360 Tratamento microcirdrgico das neuropatias compressivas (tumoral,
inflamatario etc.)

Cddigo coberto para sindromes compressivas especificas de nervo, por técnica
videoartroscopica:

- 30737079 Tunel do carpo - descompressao - procedimento videoartroscopico de
punho e tunel do carpo

No tratamento da sindrome do tunel do carpo, ndo € realizada microneurdlise e o
cédigo ndo deve ser computado para essa patologia. O principio se estende a

cotovelo (ulnar) e tornozelo (tarso).

18) CONSULTA OFTALMOLOGICA
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Conforme a CBHPM, a consulta oftalmolégica é constituida por: anamnese, refracao,
inspecédo das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do

senso cromatico.

18.1) Exames inclusos na consulta oftalmoldgica

« Biomicroscopia do segmento anterior e fundoscopia direta ou sob midriase;
o Ceratometria;

« Medida da acuidade visual;

o Refracao;

e Retinoscopia.

18.2) Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese - unilateral:

Nao é permitido que os dois codigos (30301106 e 30301181) sejam liberados para a
mesma lateralidade

A corregcao de bolsas palpebrais € um procedimento ndo contemplado por ser
considerada procedimento estético.

A corregcao de xantelasmas é considerada sempre procedimento estético, sem

cobertura

18.3) Cédigos 30301084 Correcao cirurgica de ectrépio ou entrépio, 30301157

Lagoftalmo - correcdo cirurgica, 30301050 Cantoplastia lateral e 30301068

Cantoplastia medial: Atentar para o fato de que podem ser solicitados por analogia

para corregao estética das palpebras inferiores e das bolsas de gordura palpebrais.

Casos duvidosos devem ser periciados.

18.4) 30301165 Palpebra - reconstrucao parcial (com ou sem resseccao de

tumor): Pode ser autorizada para lesdes tumorais grandes (maiores que um tergo
da palpebra) ou reconstrugdes relacionadas a danos funcionais severos (enxertos

palpebrais).

18.5) 30307040 _Implante de silicone intravitreo
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30307090 Troca fluido-gasosa (gas expansor)Mantida a excludéncia desses

cbdigos. Nao cabe a cobranga de 30307090 para o passo intermediario de expansao,
antes do implante de silicone, (conforme parecer CFM 12/2017 - procedimento

contido em outro).

18.6) O cédigo 30307120 - Vitrectomia via pars plana

N&o deve ser pago como via de acesso e, portanto, nao deve ser pago em olhos ja

vitrectomizados previamente ou com dleo de silicone.

18.7) 30307066 - Membranectomia epi ou subretiniana, é necessaria a

evidenciagdo de membrana em exame (angiofluoresceinografia, tomografia de
coeréncia optica ou ultrassonografia).

Preferencialmente, na regido macular. Ele pode ser cobrado em associagdo com o
cbdigo 30307090 - Troca fluido-gasosa, pois normalmente troca-se perfluoroctano
liquido (perfluorocarbono) por ar filtrado (constituindo a troca fluido-gasosa) e,

depois, ar filtrado.

19) ORTOPEDIA

Nas cirurgias por videoartroscopia sdo autorizaveis trés procedimentos, conforme
instrugdes gerais do Rol/CNHM 3/9, n&o sendo adequada a inclusao de codigos de
cirurgia convencional para atos artroscépicos.

A Tenotomia do cabo longo do biceps serve para dar acesso aos procedimentos
principais, nao cabendo remuneracao especifica. A presenca de liquido na bainha é
achado inespecifico e ndo configura a lesdo. Caso o procedimento cirurgico for
iniciado por video e, por impossibilidade técnica, houver a necessidade de passar
para uma cirurgia a céu aberto, o procedimento contemplado devera ser apenas o
realizado pela via convencional, isso €, o procedimento que foi resolutivo.
Pagamento da sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doenga da sindvia,
quando associado a outro procedimento de cirurgia em qualquer articulagdo, com

comprovagao mediante anatomopatologico executado.
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20) Endoscopia naso faringo laringea diagnéstica

Na pratica, a avaliagdo de cavidades naso-sinusais e faringo-laringe é feita
basicamente de 4 formas, apesar da multiplicidade de codigos existentes.
Endoscopio rigido em nariz: visualiza-se as cavidades nasais, meatos naso-sinusais,
ocasionalmente seios paranasais pelo 6stio de drenagem desses seios e cavum,

incluindo esfincter velofaringeo e rinofaringe.

40201228 Videoendoscopia naso-sinusal com oética rigida

40201210 Videoendoscopia naso-sinusal com ética flexivel

Endoscopio flexivel em nariz: € possivel visualizar exatamente as mesmas coisas
que pelo rigido. Faringe e laringe com endoscopio rigido: é feito via cavidade oral,

sendo possivel visualizar apenas essas duas estruturas, incluindo estruturas vocais.

40201260 Videofaringolaringoscopia com endoscépio rigido
Faringe e laringe com endoscopio flexivel: a via de acesso a faringe e laringe por
endoscopio flexivel é a propria cavidade nasal, ou seja, introduz-se o endoscépio na

cavidade nasal e desce até a laringe.

40201252 Videofaringolaringoscopia com endoscépio flexivel

40201228 Videoendoscopia naso-sinusal com ética rigida

N&o ha justificativa técnica para remuneragao dos dois procedimentos citados acima,
pois quando se faz a Videofaringolaringoscopia com endoscopio flexivel ja esta
sendo feita a visualizagdo da cavidade nasal do aparelho.

40201260 Videofaringolaringoscopia com endoscépio rigido

40201210 Videi endoscopia naso-sinusal com o6tica flexivel

21) 30501350 Rinosseptoplastia funcional

Para o tratamento funcional do nariz, é realizada a septoplastia.
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A uUnica excecdo que deve ser considerada € a insuficiéncia da valvula nasal, uma
situagao rara, habitualmente iatrogénica, por retirada excessiva da cartilagem lateral

inferior, durante uma rinoplastia para afinamento da ponta nasal.

22) Para sangria terapéutica, ndo cabe a transfusdo (ato médico de

acompanhamento 40401022)

23) 40901793 Elastrografia Hepatica

Cobertura obrigatéria para pacientes com diagnéstico de Hepatite B, Hepatite C,
Hepatite C pos-transplante, HIV e doenga de figado n&o alcoolica, com suspeita ou
diagnostico de cirrose hepatica, em pelo menos uma das seguintes condigdes:

a. diagndstico inicial,

b. estadiamento;

c. acompanhamento

24) 41301102 Colposcopia (cérvice uterina e vagina)

Consiste na observagao do colo uterino por meio de um aparelho dotado de lentes
de aumento e iluminagao prépria denominada colposcépio. E essencial na deteccéo
de lesbes precursoras e malignas de colo do utero e para orientar a biopsia.
Indicagdes de colposcopia:

» Citologia suspeita ou positiva

* Suspeita clinica de cancer invasor

* Les&o por HPV (papiloma virus humano), em qualquer regido do trato geniturinario
(TGU)

* Sinusorragia, polipos, cervicites

* Teste de Schiller positivo

» Propedéutica de leucorreia recidivante

* Delimitagao topografica de lesdes

« Terapéutica e acompanhamento de NIC (neoplasia intraepitelial cervical)
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* Investigacdo de parceiras de homens com DST (doengas sexualmente

transmissiveis)

25) Avaliacao de Dieta Enteral

Nao sera remunerada avaliacdo da dieta enteral em pacientes internados, pelo fato

de que a mesma esta inclusa na avaliagao diaria/visita do médico assistente

26) 30715059 Cirurgia de Coluna por via Endoscépica

A cobertura é restrita ao tratamento da hérnia de disco. Quando a cirurgia
endoscopica for indicada para tratamento de hernia de disco devera ser remunerado
o coddigo 30715059 Cirurgia de Coluna por Via Endoscépica, e quando estiver
associado a estreitamento de canal devera ser acrescido o cédigo 30715369
Tratamento Microcirurgico do Canal Estreito Lombar. O procedimento 40811026 -
Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou fragao)
ja esta regrada pelo Colégio Nacional de Auditores.

27) 30907080 Implante de filtro de veia cava

Necessario envio de US doppler venoso para comprovar existéncia de TVP (ou
exame de imagem com capacidade para tal). Para pacientes cuja utilizagdo de
anticoagulantes esteja contraindicada. Embolia pulmonar de repeticdo, comprovada

por exames de perfusao de artéria pulmonar.
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