TABELA 0022 DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS DA AREA MEDICA
ITAIPU BINACIONAL - INSTRUCOES GERAIS

INSTRUCOES GERAIS DA TABELA TUSS DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS DA AREA MEDICA — ITAIPU BINACIONAL

1. TABELA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS

1.1. A presente Tabela de Procedimentos foi elaborada com base em critérios técnicos e tem como finalidade hierarquizar os procedimentos médicos
aqui descritos, servindo como referéncia para estabelecer faixas de valoracao dos atos médicos pelos seus portes.

1.2. Os portes representados ao lado de cada procedimento ndo expressam valores monetarios, apenas estabelecem a comparacdo entre os diversos atos
médicos no que diz respeito a sua complexidade técnica, tempo de execucdo, atencdo requerida e grau de treinamento necessario para a capacitagdo
do profissional que o realiza. A tabela contendo os valores dos portes encontra-se na segunda parte deste instrumento.

1.3. Os procedimentos médicos estdo agrupados em 14 portes e trés sub-portes (A, B e C). Os portes anestésicos (AN) permanecem em numero de oito e
mantem correspondéncia com os demais portes. Os portes de atos médicos laboratoriais seguem os mesmos critérios dos portes dos procedimentos,
mas correspondem a fragcdes do menor porte (1A). Quanto aos custos, estabeleceu-se a Unidade de Custo Operacional (UCO), que incorpora
depreciacdo de equipamentos, manutencdo, mobilidrio, imovel, aluguéis, folha de pagamento. Este custo foi calculado para os procedimentos de
Servicos Auxiliares Diagnodsticos e Terapéuticos (SADT) de cada Especialidade. Custos operacionais referentes a acessorios e descartaveis estao
definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da ITAIPU. Para os SADT de Exames laboratoriais e todo o Capitulo 5 - procedimentos
realizados por profissionais ndo médicos - ndo ha definicdo de portes e UCO. Nestes casos, ha definicao do valor final para cada procedimento.

1.4. Os atendimentos contratados de acordo com esta Tabela de Procedimentos serdo realizados em locais, dias e horarios preestabelecidos.

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes
eventualidades:

2.2. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.3. Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;

2.4. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do
procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

3. NORMAS GERAIS

3.1. Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados pds-operatérios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no
hospital, até 10 (dez) dias apds o ato cirurgico. Esgotado esse prazo, a valoragdo do porte passa ser regida conforme critérios estabelecidos para as
visitas hospitalares (cddigo 1.01.02.01-9), ou para as consultas em consultério (cddigo 1.01.01.01-2), quando se fizer necessario um
acompanhamento ambulatorial.

PROCEDIMENTOS POR VIDEO

3.2. Os procedimentos cirurgicos realizados por Video tém portes independentes dos seus correlatos realizados por técnica convencional. Para a sua
valoracdo foram utilizados os mesmos atributos aplicados aos atos convencionais: tempo, cognicdo, complexidade e risco. Estes portes estdo sujeitos
ao item 6 destas Instrucdes.




3.3. Aos procedimentos diagndsticos realizados por Videolaparoscopia e Videoendoscopia ndo se aplica o disposto no item 6 destas Instrugdes.

3.4. AUCO aplicada nestes procedimentos refere-se a taxa de utilizacdo do videolaparoscépio diagndstico ou cirldrgico, ndo cabendo cobranca de taxa de
equipamento a parte.

4. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

4.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirdrgico, a indicacdo de atuar em varios 6rgados ou regioes ou em multiplas
estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento
de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um cédigo especifico para o
conjunto.

4.2. Quando ocorrer mais de uma intervencdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente
a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

4.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incises (70%), ou pela mesma incisdo (50%).

4.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a cada uma delas serd atribuido porte de acordo com o
procedimento realizado e previsto nesta Tabela.

4.5. Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-a ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

5. AUXILIARES DE CIRURGIA

5.1. A valoragdo dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo
cirurgido para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

5.2. Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o numero de auxiliares serd igual ao previsto para o
procedimento de maior porte, e a valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares serd calculada sobre a totalidade dos servigos realizados pelo
cirurgiao.

6. CONDICOES DE INTERNACAO

6.1. Quando o paciente voluntariamente internar-se em acomodacdes hospitalares superiores aquelas previstas em seu plano de saude original, a
valoracdo do porte referente aos procedimentos sera estipulada por negociacdo entre o paciente e o médico.

6.2. Para os planos com acomodacao exclusivamente privativa fica estabelecida a valoracao do porte pelo dobro de sua quantificacdo. Nao estdo sujeitos
as condigOes deste item os atos médicos realizados por plantonistas, em Unidades de Terapia Intensiva, Hospital Dia e todos os procedimentos
constantes do capitulo IV (Diagndsticos e Terapéuticos), exceto quando previstos em observagdes especificas do capitulo.

7. APLICACAO

7.1. As solicitacOes, autorizagOes, bem como eventuais negativas de procedimentos deverdo ser sempre realizadas por escrito, tanto por parte dos
médicos como das operadoras.

7.2. Alintroducdo de novos procedimentos na tabela deverd passar por aprovacdo prévia da ITAIPU.

7.3. As disposigoes especificas para os grupos de procedimentos constam no corpo de cada capitulo correspondente.

7.4. Esta Tabela ndo expressa qualquer divisdo por especialidade médica, havendo procedimentos mesclados em varias se¢bes e realizados por varias
especialidades.




8. INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA ANESTESIOLOGIA

8.1. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracao da técnica anestésica indicada, que compreende o acesso
venoso, intubacdo traqueal (quando indicada), instalacdo de controles e equipamentos necessdrios a anestesia e administracdo de drogas,
encerrando-se com a recuperacao dos parametros vitais, exceto nos casos que haja indicacao de seguimento em UTI.

8.1.1. Nao inclui medidas/controles invasivos que poderdo ser valorados separadamente pelo anestesiologista, que devera utilizar, para tal, o porte
previsto para o cirurgiao.

8.2. Neste trabalho, os atos anestésicos estdo classificados em portes de 0 a 8, conforme as indicagées do quadro abaixo:

Porte Anestésico

O Anestesia Local
1o, 3A

2 e 3C

K 4C
b, 6B

D 7C

B e 9B

7 e 10C

8 e, 12A

8.3. O porte anestésico "0" significa "NAO PARTICIPACAO DO ANESTESIOLOGISTA".

8.4. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que ndo tenham seus portes especialmente previstos na presente
Tabela, a remuneracdo deste especialista sera equivalente ao estabelecido para o PORTE 3.

8.5. Nos atos cirurgicos em que haja indicagdo de intervencdo em outros érgdos através do mesmo orificio natural, a partir da mesma via de acesso ou
dentro da mesma cavidade anatOmica, o porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o que corresponder, por aquela via, ao
procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados.

8.6. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico procedimentos cirurgicos diferentes através de outras
incisdes (exceto aquela complementar do ato principal) ou outros orificios naturais, os portes relativos aos atos do anestesiologista serdo
estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% dos demais.

8.7. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, inexistindo cédigo especifico na presente Tabela, os atos praticados pelo anestesiologista
serdo acrescidos de 70% do porte atribuido ao primeiro ato cirurgico.

8.8. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulacdo Extracorpdérea (CEC), ou procedimentos de neonatologia cirurgica,
gastroplastia para obesidade mérbida e cirurgias com duracgdo acima de 6 horas, o anestesiologista responsavel poderd, quando necessario, solicitar
o concurso de um anestesiologista auxiliar, sendo atribuido a essa intervencdo um porte correspondente a 30% dos portes previstos para o(s) ato(s)
realizados pelo anestesiologista principal.

8.9. Na valoracdo dos portes constantes desta Tabela incluem a anestesia geral, condutiva regional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista,

por indicacdo do cirurgido ou solicitacdo do paciente, seja em procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos tanto em regime de
internamento como ambulatorial.




8.10.0s portes atribuidos aos atos do anestesiologista(s) referem-se exclusivamente a intervencdo pessoal, livre de quaisquer despesas, mesmo as
referentes a agentes anestésico, analgésicos, drogas, material descartavel, tubos endotraqueais, seringas, agulhas, cateteres, "scalps", cal sodada,
gases medicinais e outros empregados na realizagdo do ato anestésico.

8.11.0 aluguel de equipamentos de controle e execugao de anestesias sera permitido através de instituicao juridicamente estabelecida, seja com o
hospital ou terceiros por ele contratados com valoragdo acordada previamente.

8.12.Quando for necessaria ou solicitada consulta com o anestesiologista, em consultério, previamente a internagdo ou a cirurgia ambulatorial, o
anestesiologista fara jus ao porte equivalente a consulta clinica.

8.13.Nos procedimentos terapéuticos e diagndsticos, inclusive aqueles relacionados no capitulo IV, quando houver necessidade do concurso do
anestesiologista, aplica-se o previsto no item 6.2 das Instrucdes Gerais.

OBSERVAGOES POR CAPITULO DAS INSTRUCOES GERAIS DA TABELA TUSS DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS DA AREA MEDICA — ITAIPU BINACIONAL

OBSERVAGOES 1.01.01.99-3 — Consultas Médicas

1. Aos atendimentos realizados em pronto socorro sera aplicado o que consta no item 2 das InstrucGes Gerais.

2. A consulta de oftalmologia padrdo inclui: anamnese, refracdo, inspecao das pupilas, acuidade visual, retinoscopia, ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

3. COMPOSICAO DA CONSULTA - PRAZO DE VALIDADE — RECONSULTA

a) A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdo diagndstica, progndstico e prescri¢ao terapéutica caracterizando, assim,
um ato médico completo concluido ou ndo num tnico periodo de tempo.

b) Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser executados e apreciados nesse periodo de tempo, este ato
médico terd continuidade e finalizacdo quando o paciente retornar com os exames solicitados, ndo devendo, portanto, neste caso, ser
considerado como uma nova consulta.

c) Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteracdes de sinais ou sintomas que venham a requerer a necessidade de nova
anamnese, exame fisico completo, progndstico, conclusdo diagndstica e/ou prescrigdo terapéutica, o procedimento deve ser considerado
como uma nova consulta e dessa forma ser remunerada.

d) Nos casos de tratamentos prolongados, quando ha necessidade periddica de reavaliacdo e até modificacGes terapéuticas, as respectivas
consultas poderdo ser cobradas.

e) Exigir que se cumpra a lei 9.656/98 quando a mesma estabelece que pode haver limitagdo para o nimero de consultas médicas em clinicas
basicas ou especializadas.

4. Referente ao cddigo 2.21.00.50-4:
As consultas de pré-natal devem ser realizadas de acordo com o seguinte cronograma:
a) Até a 282 semana: mensalmente (a cada 30 dias);
b) Entre a 282 e 362 semana: quinzenalmente (a cada 15 dias);
c) Apdsa 362 semana: semanalmente (a cada 7 dias).
A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,




como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e ébito fetal.
e Quando realizada a solicitagdao deste cddigo, deve ser informada a idade gestacional da paciente.

Observagdes 1.01.02.99-0 — Visitas Médicas

1. Para visita hospitalar, serd observado o que consta dos itens 3.1 e 6 das Instrugdes Gerais.

Observagdes 1.01.03.99-6 — Atendimento a Recém Nascido

1. Sera obedecido o que consta no item 6 das Instrugdes Gerais.

2. Em caso de parto multiplo, o atendimento pediatrico a cada recém-nato deve ser considerado individualmente.

3. Referente ao cddigo 1.01.03.01-5:
a) Serd cobrado uma vez a cada dia de permanéncia do recém-nato limitado a trés dias ap6s parto.

4. Se o recém-nascido permanecer internado apds o terceiro dia serd feita guia de internacdo com o diagndstico da patologia e fixado o porte, a partir
dai, correspondente a uma visita hospitalar por dia até a alta, de acordo com o cédigo 1.01.02.01-9 (Tratamento Clinico).

5. Referente ao codigo 1.01.03.02-3:
a) Atendimento em sala de parto de recém-nascido a termo com peso adequado para idade gestacional, sem patologia.

6. Referente ao cdédigo 1.01.03.03-1:
a) Atendimento ao recém-nascido prematuro ou que necessita de manobras de reanimag¢do com uso de 02 sob pressdo positiva e/ou entubagdo
traqueal.

Observagoes 1.01.04.99-2 — Unidade de Terapia Intensiva

1. Nos portes indicados para o plantonista de UTI ndo estdo incluidos: didlise, acesso vascular para hemodidlise, implante de marca-passo,
traqueostomia. Tais procedimentos serdo valorados a parte, respeitados os portes para eles previstos nesta Tabela.

2. Estdo incluidos nos portes do plantonista: intubacdo, monitorizacdes clinicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilacdo e puncao venosa
central.

3. Os atos do médico assistente ou de especialistas, quando praticados por solicitacdo do intensivista, serdo valorados considerando os atendimentos
efetivamente realizados e registrados em prontudrio.

Observagoes 1.01.06.99-5

1. Referente ao cédigo 1.01.06.01-4:
a) Entende-se por aconselhamento genético o ato médico de avaliacdo de cada caso e condutas cabiveis, incluindo todas as consultas, do
paciente e nucleo familiar, para esclarecimento do diagndéstico e progndstico. Nos casos pertinentes serdo estabelecidos os riscos de
recorréncia que serdo comunicados aos interessados através do Aconselhamento Genético.

2. Referente ao cédigo 1.01.06.14-6:
a) Nao se refere a consulta por patologia aguda ou cronica ja identificada.
b) O atendimento ambulatorial em puericultura é sequencial e limitado, conforme calendario abaixo.

3. 0O atendimento ambulatorial em puericultura inclui as acdes a serem realizadas nos atendimentos agendados em conformidade com os itens abaixo
descritos:




Avaliagao do estado nutricional da crianga pelos indicadores clinicos definidos pelo Ministério da Saude;
Avaliagao da histdria alimentar;

Avaliacdo da curva de crescimento pelos parametros antropométricos adotados pelo Ministério da Saude;
Estado vacinal segundo o calendario oficial de vacinas do Ministério da Saude;

Avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor;

Avaliacdo do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela escola;

Avaliacdo do padrdo de atividades fisicas diarias conforme parametros recomendados pelo Ministério da Saude;
Exame da capacidade visual;

Avaliacdo das condicGes do meio ambiente conforme roteiro do Ministério da Saude;

Avaliacdo dos cuidados domiciliares dispensados a criancga;

Avaliagao do desenvolvimento da sexualidade;

Avaliacdo quantitativa e qualitativa do sono;

Avaliacdo da funcdo auditiva;

Avaliacdo da saude bucal.

Tabela de frequéncia e regularidade dos procedimentos de puericultura

Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente
0-2 anos 2-4 anos 5-10 anos 11-19 anos
12 semana 24 meses 5 anos 11 anos
1 més 30 meses 6 anos 12 anos
2 meses 36 meses 7 anos 13 anos
3 meses 42 meses 8 anos 14 anos
4 meses 48 meses 9 anos 15 anos
5 meses 10 anos 16 anos
6 meses 17 anos
9 meses 18 anos
12 meses 19 anos
15 meses
18 meses

Observagoes 2.01.99.00-7

1. Referente aos cédigos 2.01.03.42-5, 2.01.03.43-3 e 2.01.03.68-9:
a) O tratamento global da paralisia cerebral e retardo do desenvolvimento psicomotor inclui a Terapia Ocupacional, o Treino da Atividade da

Vida Didria e a Terapia da Linguagem.

2. Os portes referentes as sessdes de reabilitacOes e terapéuticas fisiatricas sdo devidos apenas quando realizadas por fisiatras. No caso de paciente

internado, devera ser observado o disposto no item 6 das Instrucdes Gerais.




3. Referente ao cédigo 2.01.03.30-1:
Recomenda-se a infiltracdo (ou agulhamento seco) de até dois musculos por atendimento, pela possibilidade da desativacdo de pontos-gatilhos
secundarios por meio de acupuntura. Havendo infiltracdo de farmacos, recomenda-se a realiza¢do, quando necessaria, de até trés infiltracdes em um
mesmo musculo no periodo de seis meses. A associacdo do referido codigo com “acupuntura” (3.16.01.01-4) deverd estar de acordo com as
indicacGes terapéuticas previstas.

4. A remuneragdo prevista para as sessoes de quimioterapia ja contempla a visita hospitalar. Aos portes destas sessdes aplica-se o disposto no item 6
das Instrucdes Gerais, que se refere a paciente internado.

5. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso desse profissional, serdo valorados pelo porte 1, cédigo
3.16.02.31-2.

6. Referente aos cédigos 2.01.04.38-3 e 2.01.04.39-1:
a) E necessaria a presenca do médico durante a realizacdo do ato. No caso de internacdo, ndo serd remunerada nem a consulta nem a visita
hospitalar.

7. A cada 10 sessdes, em periodo ndo inferior a 30 dias, serd realizada pelo fisiatra uma revisao, equivalente a uma consulta médica assim remunerada.

8. Os cdodigos 2.01.04.29-4 e 2.01.04.24-3 referem-se ao 12 dia do ciclo de tratamento e devera ser valorado novamente para intervalos superiores a
sete dias.

9. Os codigos 2.01.04.30-8 e 2.01.04.25-1 referem-se ao ciclo semanal de tratamento do 22 ao 72 dia.

Observagoes 2.02.01.99-0

1. Referente ao cédigo 2.02.01.02-8:
a) O acompanhamento serd remunerado quando solicitado e justificado pelo cirurgido.

2. Referente aos cddigos 2.02.01.01-0 e 2.02.01.07-9:
a) Quando necessario acompanhamento clinico didrio além dos 15 dias previstos, a valoracdo do ato médico corresponderd a uma visita
hospitalar diaria.

3. Referente ao codigo 2.02.01.05-2:
a) E previsto cobranca de porte anestésico 3.

Observagoes 2.02.99.00-1

1. Referente cddigo 3.16.02.31-2:
a) Os atos médicos praticados pelo anestesiologista serdo valorados pelo porte 1, quando houver necessidade da sua participacao.

2. Referente aos cAdigos 2.02.04.15-9 e 2.02.04.16-7:
a) E necessario a presenca do médico durante a realizacdo do ato. No caso de internacdo, ndo serd remunerada nem a consulta nem a visita
hospitalar.

Observagoes 3.01.99.00-0 - Queimados




1. Referente aos codigos 3.01.01.21-2, 3.01.01.22-0, 3.01.01.23-9, 3.01.01.28-0 € 3.01.01.38-7 1:

a) Por Unidade Topografica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente delimitavel, que tem uma area aproximada de 9% de superficie
corpdrea. No corpo humano existe onze UT: cabeca e pescoco - cada um dos membros superiores - face anterior do térax - face posterior do
térax - abdome — nadegas (da cintura a raiz da coxa) - cada uma das coxas - cada um dos conjuntos pernas e pés. Os genitais constituem uma
UT a parte de (1%).

b) Face, pescoco, mao, axila, regido inguinal, grandes articulacdes, genitais, assim como as regides onde as lesdes atingem estruturas profundas
(tenddes, vasos e 0ssos, quando isoladas), sdo dreas nobres, (FONTE: Projeto Diretrizes AMB), sendo considerada cada uma correspondente a
duas UT.

c) Para efeito de codificacdo, a lesdo que acometa area nobre/especial associada a outro segmento corporal terd como valor final de UTs o
somatadrio das respectivas UTs.

d) O corpo humano pode apresentar niumero de UTs superior a 24.

e) Numero de auxiliares de cirurgia necessarios para o tratamento:

i 01 UT - ndo comporta auxilio;
ii. 02 a 03 UTs - um auxiliar;
iii. 04 ou mais UTs - dois auxiliares.

2. Cada procedimento refere-se a um Unico ato cirurgico.

3. Aos procedimentos que necessitem de revisGes ou atos cirdrgicos complementares corresponderdo novos portes, cada qual como um novo ato.

4. A qualquer outro tipo de intervencdo de outros especialistas que eventualmente colaborarem no tratamento sera atribuido porte de acordo com as
classificacGes das respectivas especialidades.

Observacgoes 3.02.99.00-4

1. Os procedimentos com esvaziamento ganglionar incluem ligadura de vasos e traqueostomia.

Observagdes 3.03.03.99-0; 3.03.04.99-7; 3.03.07.99-6; 3.03.12.99-0; 3.03.99.00-9

1. Referente ao cédigo 3.03.0311-7:
a) Procedimento indicado como tratamento adjuvante na exérese de tumor conjuntival
b) Procedimento indicado como principal em tumor de conjuntiva pequeno

2. O transplante penetrante da cdrnea, isto é, envolvendo todas as camadas da mesma esta previsto e codificado no grupo 3.15.00.00-7 (Transplante de
Org3os), assim como o procedimento de retirada da cérnea para transplante.

3. Referente aos cédigos 3.03.07.13-9 e 3.03.07.14-7:
a) No porte atribuido ja estd incluida a paracentese da camara anterior;
b) Realizacdo em ambiente estéril (Centro Cirdrgico) com internacdo de curta permanéncia ndo estao inclusas;
c) Taxas, materiais descartaveis e medicamentos ndo estdo inclusos.

4. Referente ao cddigo 3.03.12.12-4:
a) O procedimento “Pantofotocoagulacdo na Retinopatia da Prematuridade — Binocular” estd indicado no estagio Il da Retinopatia da
Prematuridade.




Observagoes 3.05.02.99-3

1. Referente aos codigos 3.05.02.35-7 e 3.05.02.36-5: Indicados para as seguintes patologias:
a) Rinossinusite frontal aguda recorrente (CID 10:J01.1);
b) Rinossinusite frontal cronica sem polipose (CID 10:J32.1);
¢) Mucocele de seio frontal (CID 10: J34.1);
d) Seio frontal silencioso;
e) Barotrauma (barosinus) de seio frontal (CID 10: T70.1);
f)  Pneumo sinus dilatans de frontal.

2. Procedimentos excludentes entre si:
a) 3.05.02.21-7 — Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal;
b) 3.05.02.22-5 - Sinusectomia fronto-etmoidal por via externa;
c¢) 3.05.02.26-8 — Sinusectomia frontal intranasal;
d) 3.05.02.27-6 — Sinusectomia frontal externa;
e) 3.05.02.35-7 - Sinusectomia frontal intranasal por videoendoscopia

Observagoes 3.07.06.99-8

1. Os honordrios deste item incluem também outros procedimentos inerentes além das microanastomoses vasculares, como as osteossinteses
tenorrafias, neurorrafias e o tratamento de tegumento cutaneo.

Observagoes 3.07.15.99-7

1. Segmento em coluna vertebral:
Refere-se a uma unidade motora de movimento, composta de duas vértebras, um disco intervertebral e estruturas capsuloligamentares e musculares.

Observacgoes 3.07.99.00-7

1. Nos portes atribuidos aos procedimentos ortopédicos e traumatoldgicos ja estd incluida a primeira imobilizagdo. Em se tratando de entorses,
contusdes e distensdes musculares, a valoragdao do ato corresponderd a consulta acrescida da imobilizagao realizada.

2. Havendo necessidade de troca de aparelho gessado em ato posterior, a ele correspondera novo porte, que sera valorado com observancia da
presente Tabela.

3. Para o tratamento clinico em regime de internagdo, o porte equivalera a uma visita hospitalar.

4. Revisdo de coto de amputagao, equivale a metade dos portes estipulados para a amputagao do mesmo segmento, com direito a 1 auxiliar.

5. Nos atendimentos ortopédicos e traumatoldgicos ndo tratados cirurgicamente nem submetidos a manobras incruentas, além da consulta inicial, sera
remunerada uma segunda consulta dentro dos primeiros 15 dias, quando efetivamente realizada.

6. Referente aos cddigos, 3.07.33.00-6, 3.07.34.00-2, 3.07.35.00-9, 3.07.36.00-5, 3.07.37.00-1, 3.07.38.00-8:
a) Nas cirurgias videoartroscdpicas quando houver a necessidade de atuar em mais de uma estrutura articular, procedimentos intra- articulares
poderdo ser associados para conclusao do ato operatdrio até um limite de trés por articulacdo. Estas associacdes estarao sujeitas as Instrucdes
Gerais dessa Tabela.




b) Os procedimentos extra-articulares poderao ser associados a qualquer procedimento ou associacdes de procedimentos intra-articulares desta
lista para conclusdo em bom termo do ato médico cirurgico (retirada e transposicées tendineas, retirada e transposicGes osteocondrais,
osteotomias). Estes atos estardo regidos pelas InstrugGes Gerais desta Tabela.

7. Procedimentos que utilizem enxertia éssea em sua técnica: exclui a captura e transposicdo de enxertos, devem ser cobrados em cédigo especifico.

Observagoes 3.09.07.99-3

1. Classificacdo e graduacdo das doencgas venosas com critérios Clinicos, Etiolégicos, Anatémicos e Patofisiolégicos (CEAP):
a) Classe 0 - Ndo apresenta doenca venosa;
b) Classe 1 - Telangiectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm);
c) Classe 2 - Veias varicosas (> 4 mm);
d) Classe 3 - Classe 2 + Edema;
e) Classe 4 - Classe 3 + Pigmentacgao, eczema e lipodermoesclerose;
f) Classe 5 - Classe 4 + Ulcera varicosa cicatrizada;
g) Classe 6 - Ulcera varicosa aberta.

2. Sdoindicados para tratamento cirdrgico os portadores de varizes de classificagdo clinica CEAP 2, 3,4 e 5.

3. De acordo com o nivel de comprometimento quanto a quantidade, disseminacdo em membros inferiores, variacdo de calibre (2 a 4 mm), também sdo
passiveis de tratamento cirurgico as veias varicosas de classificacdo clinica CEAP 1.

Observagoes 3.09.09.99-6

1. Referéncia codigo 3.09.09.03-1:
a) O custo operacional inclui o uso do equipamento.

Observagdes 3.09.11.99-0 e 3.09.12.99-7

1. Referente aos grupos de codigos 3.09.11.00-1 e 3.09.12.00-8:
a) As valoragGes correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes, filmes e custo operacional estdo definidos pelas tabelas
referenciais do plano de saude da Itaipu.
b) Quando realizados concomitantemente procedimentos diagndsticos, terapéuticos e diagndsticos/terapéuticos, para fins de valoragdo dos atos
praticados, serd observado o disposto no item 4 das Instrucdes Gerais.




2. Referente ao cédigo 3.09.12.29-6:
O Procedimento “Implante por Cateter de Bioprotese Valvar Adrtica — TAVI” esta condicionado a Diretriz de Utilizacdo Terapéutica (DUT):

a) Presenca de estenose valvar adrtica acentuada, sintomatica, definida como orificio valvar adrtico com area < 1cm2 (ou < 0,6 cm2/m2);

b) Idade > 75 anos e alta probabilidade de morbidade e mortalidade cirdrgicas pela presenca de comorbidades. S3o exemplos de tais condicGes
clinicas: insuficiéncia renal; cirrose hepatica; doenca pulmonar cronica; multiplas cirurgias cardiacas prévias, especialmente com enxerto de
artéria mamaria prévio; aorta em porcelana; hipertensdo arterial pulmonar (> 60 mmHg); radioterapia tordacica prévia; e fragilidade organica;

c) Presencga de condi¢do anatomica e morfoldgica favoravel para o procedimento por cateter, incluindo a avaliagdo pormenorizada da via de
acesso e do trajeto vascular, bem como dos aspectos cardiacos de interesse para a exequibilidade do procedimento. A via de acesso adotada
deve ser a menos invasiva possivel e que apresente menor possibilidade de complicagdes. Na pratica, observa-se que a via femoral é a via de
escolha preferencial, quando tecnicamente factivel;

d) A contraindicagdo a cirurgia convencional ou a definigdo do alto risco cirurgico e, consequentemente, a indicagdo do tratamento por cateter
devem ser conduzidas por equipe médica multidisciplinar;

e) Os Cddigos 4.09.02.07-2 e 4.09.02.08-0 sdo compativeis com o cdédigo 3.09.12.29-6, aplicando-se as regras previstas no item 4 das Instrugdes
Gerais desta Tabela;

f) O procedimento é realizado de forma percutanea, contudo, quando for necessario realizar acesso cirurgico, por via femoral, subclavia, trans-
adrtica ou trans-apical, deve-se observar o previsto no item 4.4 das Instrugdes Gerais desta Tabela;

g) Procedimento excludente:

i. Ocoddigo 3.09.12.24-5 ndo pode ser utilizado em adicdo ao TAVI para fins de valoracao do porte dos servicos realizados pela equipe médica.

Observagoes 3.09.99.00-6

1. Referente aos codigos 3.09.01.00-6, 3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e 3.09.05.00-1:
a) As cirurgias cardiacas com Circulacdo Extra Corpdrea (CEC) compdem-se do procedimento principal acrescido dos coédigos 3.09.05.03-6,
3.09.13.09-8, 3.09.06.16-4 e 3.09.05.04-4 observando-se o previsto nos itens 4.1 e 4.2 das Instrugdes Gerais.
b) Quando utilizado enxerto com veia, acrescentar o Porte 3C, com artéria 5A.
c) Os procedimentos cddigos 3.09.15.02-3, 3.09.12.08-3, 2.02.01.03-6, 2.02.01.04-4, 2.02.01.05-2, 3.09.07.14-4, 3.09.04.08-0, 3.08.04.11-6,
3.08.04.13-2 e 2.01.04.04-9 sao considerados atos integrantes da Cirurgia Cardiaca com CEC.

Observagoes 3.09.18.99-5

1. Referente ao cddigo 3.09.18.08-1:

a) Procedimento terapéutico;

b) Permanéncia hospitalar maxima de dois dias;

c) De duas a quatro vias de acessos vasculares distintas;

d) Vias de acessos especiais, como punc¢do de saco pericardico ou puncdo transeptal, podem ser incorporadas a intervencdo e cobradas a parte,
dada a sua alta complexidade;

e) Estudo eletrofisiolégico, mapeamento de gatilhos ou substratos e mapeamento eletroanatomico 3D encerram objetivos diversos nao
necessariamente ligados diretamente ao objetivo da ablagdo e/ou que envolvem alto grau de complexidade, podendo ser cobrados a parte,
quando previamente planejados ou quando realizados por decisao transoperatoria.




2. Procedimentos excludentes:
a) Acessos vasculares periféricos;
b) Acessos vasculares centrais;
c) Cateterismo de camaras cardiacas;
d) Provas farmacoldgicas ou elétricas.

3. Referente ao cddigo 3.09.18.07-3:
a) Procedimento terapéutico;
b) Permanéncia hospitalar de um dia;
c) De duas a quatro vias de acessos distintas;
d) Vias de acessos especiais como saco pericardico ou puncdo transeptal podem ser incorporadas a intervencdo e cobradas a parte, dada a sua
alta complexidade;
e) Estudo eletrofisiolégico e mapeamento de gatilhos ou substratos encerram objetivos diversos ndo necessariamente ligados diretamente ao
objetivo da ablag¢do, podendo ser cobrados a parte, quando previamente planejados ou quando realizados por decisdo transoperatéria.
4. Procedimentos excludentes:
a) Acessos vasculares periféricos;
b) Acessos vasculares centrais;
c) Cateterismo de camaras cardiacas;
d) Provas farmacoldgicas ou elétricas.

5. Referente ao codigo 3.09.18.04-9:

a) Avaliacdo realizada em portadores de cardiodesfibrilador automatico implantavel por emprego de telemetria.
6. Procedimentos excludentes:

a) Acessos vasculares periféricos;

b) Acessos vasculares centrais;

c) Cateterismo de camaras cardiacas;

d) Provas farmacoldgicas ou elétricas.

7. Referente ao codigo 3.09.18.01-4:

a) Procedimento hospitalar;

b) Permanéncia hospitalar de um dia;

c) De duas a quatro vias de acessos distintas.
8. Procedimentos excludentes:

a) Acessos vasculares periféricos;

b) Acessos vasculares centrais;

c) Cateterismo de camaras cardiacas;

d) Provas farmacoldgicas ou elétricas.

9. Referente ao codigo 3.09.18.02-2:




a) Procedimento para identificacdo da regido responsavel pela arritmia por técnica eletrofisioldgica;
b) Procedimento habitualmente empregado na ablacdo percutanea, podendo também ser empregado, eventualmente, durante procedimento de
estudo eletrofisioldgico.

10. Referente ao cédigo 3.09.18.03-0:
a) Procedimento de identificagdo da regido responsavel pela arritmia por meio de técnica de mapeamento em imagem 3D;
b) Nao dispensa o mapeamento convencional por técnica eletrofisiolégica;
c) Habitualmente empregada nos procedimentos de ablagdo percutanea.

11. Referente ao cddigo 3.09.18.05-7:
a) Técnica especial de acesso complexo para mapeamento de arritmias epicardicas quando existe forte suspeita desta localizacdo;
b) Procedimento habitualmente empregado na ablagdo percutanea.

12. Referente ao cédigo 3.09.18.06-5:
a) Técnica especial de acesso complexo para mapeamento de arritmias em camaras esquerdas;
b) Procedimento habitualmente empregado na ablagdo percutéanea.

Observagoes 3.11.99.00-3

1. Custos operacionais referentes a acessorios e descartaveis estdo definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da ltaipu.

Observagoes 3.12.01.99-7

1. Referente aos codigos 3.12.01.03-2 e 3.12.01.04-0:
a) Quando orientados por Ultrassonografia (US), acrescentar US Transretal (4.09.01.33-5).

Observagoes 3.12.05.99-2

1. Referente ao cddigo 3.12.05.07-0 - Cirurgia esterilizadora masculina:
a) A esterilizagdo masculina é um conjunto de agdes complexas das quais o ato médico-cirurgico de ligadura bilateral dos canais deferentes é
apenas uma das etapas.
b) O procedimento cirurgico de esterilizagdo masculina pode ser realizado apenas em pacientes com capacidade civil plena, de acordo com o
previsto na legislagdo vigente e somente 60 (sessenta) dias depois da manifestagdo de vontade pelo paciente;
c¢) A manifestacdo de vontade, bem como o procedimento realizado, devem estar devidamente registrado em prontuarios;
d) O médico que se propde a realizar o procedimento de esterilizacdo masculina deve estar habilitado para proceder a sua reversao.

Observagoes 3.12.99.00-8

1. Custos operacionais referentes a acessorios e descartdveis serdo ajustados de acordo com as tabelas da Itaipu.

Observagoes 3.13.04.99-0

1. Referente aos codigos 3.13.04.01-0 e 3.13.04.05-2:
a) A esterilizacdo feminina deve obedecer ao disposto na legislacdo vigente e somente 60 dias apds a manifestacdo da vontade pela paciente;
b) A manifestacdo da vontade, bem como o procedimento realizado deve estar registrado em prontuario;
c¢) O médico que se propde a realizar o procedimento de esterilizacdo deve estar habilitado para proceder a sua reversao.

2. Diretrizes de utilizacdo referente ao codigo 3.13.04.09-5:
a) CondicOes elegiveis a esterilizacdo através de dispositivo intratubario:




i.  Pacientes de alto risco cirurgico;
ii.  Pacientes que ndo podem fazer uso de anestésico;
iii.  Pacientes com histdrico de gestacdo de alto risco;
iv.  Pacientes cardiopatas com alto score de risco pré-operatorio;
v. Pacientes portadoras de niveis glicémicos permanentemente elevados e de dificil controle;
vi.  Pacientes portadoras de hepatopatias;
vii.  Pacientes portadoras de obesidade modrbida;
viii. Pacientes portadoras do virus HIV/AIDS;
ix.  Pacientes portadoras de doencas psiquiatricas graves.
b) Condicdes ndo elegiveis a esterilizacdo através de dispositivo intratubario:
i.  Pacientes grdvidas ou com suspeita de gravidez;
ii.  Pacientes com menos de seis semanas da ocorréncia de um parto ou interrupcdo da gravidez no segundo trimestre;
iii.  Pacientes portadoras de infec¢do ginecolégica ativa ou recente;
iv.  Pacientes portadoras de tumor ginecoldgico maligno, suspeito ou conhecido;
v.  Pacientes que fazem uso atualmente ou nos ultimos trés meses de corticosteroide;
vi.  Pacientes com incerteza de optar por um método contraceptivo definitivo;
c) O implante de dispositivo intratubdrio ndo hormonal deve obedecer ao disposto na Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1.996.
d) Procedimentos excludentes:
i. Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal, cédigo 3.13.03.29-3;
ii. Implante de dispositivo intrauterino (DIU) ndo hormonal, cddigo 3.13.03.26-9;
iii.  Cirurgia esterilizadora feminina, codigo 3.13.04.01-0;
iv.  Cirurgia esterilizadora feminina laparoscopica, codigo 3.13.04.05-2;
v. Recanalizacdo tubaria - qualquer técnica, uni ou bilateral (com microscépio ou lupa), cédigo 3.13.04.03-6;
vi.  Recanalizacdo tubdria laparoscopica uni ou bilateral, cédigo 3.13.04.07-9.

Observagoes 3.13.09.99-2

1. Referente ao cddigo 3.13.09.12-7
a) Quando necessario podera ser utilizado um auxiliar.

Observacgoes 3.14.02.99-2

1. Por serem excludentes, remunera-se apenas um dos portes do procedimento 3.14.02.03-8.

Observagoes 3.16.02.99-1

1. Por serem excludentes, remunera-se apenas um dos portes dos procedimentos: 3.16.02.04-5, 3.16.02.05-3, 3.16.02.06-1, 3.16.02.07-0, 3.16.02.08-8,
3.16.02.09-6, 3.16.02.10-0, 3.16.02.11-8, 3.16.02.12-6, 3.16.02.13-4, 3.16.02.14-2, 3.16.02.15-0, 3.16.02.16-9, 3.16.02.17-7, 3.16.02.18-5, 3.16.02.21-
5,3.16.02.22-3.

Observagoes 4.01.03.99-4 — Procedimentos Eletrofisioldgicos

1. A eletroneuromiografia inclui: eletromiografia, velocidade de condugao e teste de estimulos.




2. Aplica-se o previsto no item 6 das Instrugdes Gerais ao procedimento cédigo 4.01.03.18-8.

Observagoes 4.01.05.99-7 — Procedimentos Eletrofisioldgicos Mecanicos e Funcionais

1. Os procedimentos desta secdo referem-se aqueles realizados em laboratdrios gerais e especializados, consultdrios e, nos procedimentos especificos
gue assim o permitirem, através de aparelhos portateis.

Observagoes 4.02.02.99-2 — Procedimentos Endoscépicos Diagndsticos e Intervencionistas

1. A consulta realizada previamente a procedimentos endoscopicos, com a finalidade de avaliagdo clinica e consequentemente classificacdo de risco do
paciente, estd incluida nos portes respectivos de cada procedimento. Porém, sempre que esta consulta contra-indicar o procedimento endoscdpico, o
médico endoscopista fara jus ao porte da consulta

2. Nos portes dos procedimentos intervencionistas ja estdo incluidos os respectivos exames diagnésticos. Contudo, quando realizados dois ou mais
procedimentos intervencionistas, a valoragao destes atos obedecera ao item 4.1 das Instru¢des Gerais, desde que ndao haja um cédigo especifico para
o conjunto.

3. Os procedimentos realizados por videoendoscopia ndo terdo acréscimos em seus portes. Os portes e custos operacionais dos procedimentos
endoscopicos dependentes de RX ndo incluem os portes e custos operacionais da Radiologia

4. Os custos operacionais de Endoscopia Digestiva, ndo incluem os produtos médicos de uso Unico, os produtos médicos reutilizaveis e medicamentos,
gue deverdo ser ressarcidos tomando-se como base as listagens de precos vigentes no mercado. Os custos operacionais referentes as Ecoendoscopias
e Enteroscopias estdo definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da Itaipu.

5. Para pacientes internados, os portes dos procedimentos endoscoépicos intervencionistas obedecerdo ao previsto no item 6 das Instrucées Gerais; este
adicional contudo, ndo se aplica ao custo operacional. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia obedecerdo ao disposto no item 2 das Instrugses
Gerais.

6. Nos procedimentos endoscdpicos, onde hd o concurso de endoscopista auxiliar, este serd remunerado com o correspondente a 30% do honorario
estabelecido para o endoscopista principal (item 5 das Instrucées Gerais).

7. Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos endoscopicos diagndsticos, a valoracdo do ato anestésico
correspondera ao porte 2, cddigo 3.16.02.23-1; quando se tratar de ato endoscdpico intervencionista, a valoracdo anestésica correspondera ao porte
3, cédigo 3.16.02.24-0.

Observagoes 4.03.04.99-0 — Medicina Laboratorial - Hematologia

1. Referente aos codigos 4.03.04.70-1, 4.03.04.71-0, 4.03.04.72-8, 4.03.04.73-6 e 4.03.04.74-4:
a) Para esclarecimento diagndstico definitivo, podera ser necessdria a realizacdo de marcadores adicionais, segundo o cddigo 4.03.04.08-6, para
cada marcador excedente.

Observacgoes 4.04.99.00-6 — Medicina Transfusional

1. O sangue humano, ndo sendo objeto de comercializacdo, devera ser suprido pelos familiares, amigos do paciente beneficiado pela transfusao e pela
comunidade em geral.

2. Os custos decorrentes da transfusdo sdo referentes ao processamento, portes e procedimentos realizados.

3. Por processamento entende-se o recrutamento de doadores, seu cadastramento, exame médico, avaliacdo de hematdcrito e/ou hemoglobina, coleta
e lanche do doador, além da determinacdo do grupo sanguineo ABO (provas direta e reversa) e Rh e pesquisas de anticorpos irregulares na unidade




coletada.

4. Faz parte do processamento o fracionamento do sangue em componentes hemoterapicos.

hd

Foi acrescido ao processamento o valor da taxa de bolsa plastica utilizada por hemocomponente assim como os materiais descartaveis para aplicacao.

6. Por procedimento entendem-se todos os exames pré-transfusionais realizados como determinacdo do grupo sanguineo ABO e Rh e pesquisa de
anticorpos irregulares no sangue do receptor, prova de compatibilidade, rea¢des soroldgicas e taxas de utilizacdo de materiais descartaveis para
coleta de amostra.

7. As reagOes soroldgicas, pela sua multiplicidade e pelas diferencas regionais, serdo valoradas de acordo com as necessidades, com cddigos
individualizados e fracionados para os casos de uso de componentes hemoterapicos.

8. Nas exsanguineo-transfusdes, transfusdes fetais intrauterinas, operacées de processadora automatica de sangue, coleta de medula dssea por puncao
para transplante, coleta de célula tronco por processadora automatica para transplante de medula déssea, coleta de célula tronco de sangue de corddo
umbilical para transplante de medula dssea, aplicagdo de medula éssea ou célula tronco-periférica, acompanhamento hospitalar do transplante de
medula éssea, bem como consulta hemoterapica quando solicitada: serdo atribuidos a estes atos médicos os portes previstos nesta Tabela.

9. Nos casos de coleta de medula dssea por puncdo, serdo necessarios dois médicos auxiliares e um médico anestesista. Os atos médicos dos auxiliares
devem ser valorados de acordo com o disposto no item 5 das Instrugdes Gerais.

10. O porte atribuido ao ato médico transfusional refere-se a instalagcdo do sangue e/ou seus componentes no paciente sob responsabilidade do médico
hemoterapeuta e o auxilio no tratamento das reacdes adversas que possam ocorrer em decorréncia da transfusdo. Cabe um porte para cada unidade
hemoterdpica aplicada ou retirada.

11. Nos casos de acompanhamento pelo médico terapeuta, exclusivamente de um ato transfusional durante toda sua duragao, este item podera ser
substituido pelo item 4.04.01.02-2.

Observagoes 4.06.99.00-5 — Anatomia Patoldgica e Citopatologia

1. Referente ao cédigo 4.06.01.01-3:
a) Restringe-se ao exame feito durante o ato cirurgico, ndo incluindo o exame dos espécimes retirados no procedimento e enviados ao
laboratério para exame em cortes de parafina.
b) Este serd valorado de acordo com os itens pertinentes da Tabela.
c) Os “imprints” peroperatdrios realizados terdo seus portes estabelecidos pelo cédigo 4.06.01.11-0.

2. Referente ao cédigo 4.06.01.03-0:
a) Usado para exames peroperatdrios quando o patologista tiver que se deslocar de seu laboratério externo ao hospital.
b) O exame do primeiro espécime utiliza este porte, enquanto os adicionais, quando existirem, terdo portes individuais, utilizando o cddigo
4.06.01.02-1.
c) Nao estdo incluidos os procedimentos posteriores realizados em cortes de parafina.

3. Referente ao codigo 4.06.01.06-4:
a) Estdo incluidos neste item todos os procedimentos do exame de microscopia eletronica, incluindo documentacdo fotografica para cada
espécime Unico; espécimes multiplos terdo portes valorados separadamente.
b) Os exames de cortes semifinos apenas, sem utilizacdo do microscopio eletronico, terdo seus portes fixados pelo cédigo 4.06.01.15-3, uma vez
a cada espécime.




4. Referente aos cédigos 4.06.01.07-2; 4.06.01.08-0; 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2:
a) O porte se refere apenas ao ato de coleta.
b) Puncodes realizadas em diferentes regides deverdao ser valoradas separadamente. Exemplo: Pun¢Bes realizadas em diferentes quadrantes de
mama ou diferentes nddulos de tireoide sdo consideradas puncgdes distintas.
c) Os cddigos 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2 sdo usados somente para a primeira regido puncionada, devendo as demais seguir os cddigos
4.06.01.07-2 ou 4.06.01.08-0.
d) A andlise do material obtido terd seu porte fixado conforme cédigo 4.06.01.11-0 e 4.06.01.25-0.

5. Referente ao codigo 4.06.01.11-0:

a) Amostra Unica de tecido de érgdo/lesdo com finalidade diagndstica, acondicionada isoladamente (exige a confeccdo de um a trés blocos
histoldgicos).

b) Cada “cell block” advindo de PAAF ou de liquidos de qualquer natureza e “imprints”.

c) Bidpsias de areas distintas designadas separadamente implicam em portes separados.

d) Multiplos frascos enviados separadamente sdo remunerados neste cddigo para cada frasco processado, independente de discriminacdo das
amostras.

e) Multiplos fragmentos colocados em um mesmo frasco, mas que tenham sido obtidos de regides topograficas ou de lesGes diferentes serdo
remuneradas de acordo com o codigo 4.06.01.11-0.

f) O valor final do exame serd obtido pelo valor do cédigo multiplicado pelo nimero de regides topograficas ou lesdes identificadas pelo
procedimento anatomopatoldgico, referidas na requisicdo médica ou informadas pelo paciente ou seu responsavel.

6. Referente ao cdédigo 4.06.01.15-3:
a) Cada revisdo de lamina devera ser descrita e valorada individualmente, seguindo os principios descritos para bidpsias e pecas cirurgicas
(4.06.01.11-0, 4.06.01.20-0 e 4.06.01.21-8).
b) Este cddigo também é utilizado para remunerar recortes histoldgicos seriados, além de procedimento diagndstico em cortes semifinos, sem
utilizacdo da microscopia eletronica.

7. Referente ao codigo 4.06.01.19-6:
a) Fragmentos colhidos de mesma regido topografica de um mesmo 6rgdo, ndo discriminados e colocados em um mesmo frasco que exigem a
confecgdo de trés ou mais blocos histoldgicos.
b) Este cédigo remunera cada frasco contendo as multiplas amostras do mesmo érgdo ou topografia.

8. Referente ao codigo 4.06.01.20-0:

a) Pecas cirdrgicas ou anatdomicas simples sdo espécimes resultantes de intervencdes de pequeno porte com finalidade excisional, ndo
fragmentadas.

b) Incluem as exéreses de cistos, resseccdes cutaneas ou retalhos cutaneos, polipos, linfonodo isolado, peca de histerectomia simples (corpo e
colo de utero sdo remunerados separadamente), baco, apéndice cecal, corneto nasal, hemorroida, nédulo prostatico isolado, nédulo mamario
isolado, nddulo tumoral benigno, ovario, saco herniario, segmento ésseo, testiculo, tonsila, tuba uterina, vesicula biliar.

c) Esse procedimento geralmente exige a confeccdo de trés a seis blocos histoldgicos.

d) Uma peca cirdrgica fracionada em frascos diferentes serd remunerada de acordo com o numero de frascos enviados para exame.




e) Noédulos tumorais multiplos sdo remunerados de acordo com o nimero de espécimes enviados, independente de serem colocados em um
mesmo frasco.

9. Referente ao codigo 4.06.01.21-8:

a) Pegas cirurgicas ou anatdmicas complexas sdo espécimes resultantes de intervengdes de médio e grande porte com finalidade
diagnodstica/terapéutica incluindo-se avaliagdo progndstica através de estadiamento.

b) Esse procedimento geralmente exige a confeccdo de sete ou mais blocos histoldgicos.

c) Sdo exemplos os produtos de amputacdo de pénis, colectomia, conizacdo de colo uterino, enterectomia, esofagectomia, esvaziamento
ganglionar (monobloco isolado), exenteracdo de globo ocular, gastrectomia, histerectomia radical (por neoplasia), laringectomia, mastectomia,
nefrectomia, orquiectomia, pneumectomia, lobectomia, prostatectomia, quadrantectomia mamaria, retossigmoidectomia, segmento &ésseo
com neoplasia maligna, sigmoidectomia, tireoidectomia, vulvectomia.

d) Também estdo incluidas as resseccbes cutaneas ampliadas para melanoma ou para tumores cutaneos com mais de 3 cm, as ressec¢oes de
tumores volumosos maiores de 7 cm, ressec¢des de érgdos parenquimatosos, como segmentos pulmonares, hepaticos, renais, prostaticos;
disco placentario. Em caso de gemelares, cada placenta é remunerada de forma independente.

10. Referente ao cédigo 4.06.01.22-6:
a) Pecas cirurgicas adicionais sdo espécimes secunddrios de uma peca cirurgica simples ou complexa enviada em monobloco, ou de um espécime
de amputacdo, como por exemplo:
i.  Estruturas vizinhas — ligamentos, corddes, ductos, segmentos e musculatura esquelética, epiplon, mesentério, etc, sendo cada
estrutura remunerada de forma independente;
ii.  Margens cirurgicas (por margem) e cadeias linfonodais (por grupo de até seis linfonodos) de uma peca anatdmica simples ou complexa;
iii. Corddao umbilical e membranas de uma placenta.
b) Admite-se a cobranca adicional de duas margens cirurgicas nos espécimes de conizacdo de colo uterino, (margens exo e endo cervicais) e de
até cinco margens cirurgicas nos espécimes de cirurgia oncolodgica radical.
¢) Cada procedimento deste cddigo geralmente exige a confeccdo de um a trés blocos histolégicos.

11. Referente ao cédigo 4.06.01.25-0:
a) As laminas de esfregacos de PAAF de diferentes regides terdo seus portes e UCO fixados separadamente (independente de ser de mesmo
orgdo ou de 6rgaos diferentes).
b) Da mesma regido utiliza-se o porte e a UCO deste cédigo para cada cinco laminas.

Observagoes 4.07.01.99-9, 4.07.08.99-3 e 4.07.99.00-0 — Medicina Nuclear

1. O procedimento 4.07.01.14-0 ndo inclui teste ergométrico convencional nem computadorizado, que deve ser remunerado a parte, considerando para
o calculo os cédigos 4.01.01.04-5 ou 4.01.01.03-7, desde que realizado por médico.

Referente ao cédigo 4.07.08.12-8:
Quando associado a Tomografia Computadorizada (TC), sera acrescido o cédigo 4.10.01.22-2 (TC para PET dedicado oncoldgico).

Na Tabela estdo incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes aos atos médicos.
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Para cada exame esta previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentacdo com valores definidos pelas tabelas referenciais do plano de
saude da ltaipu.




6. Estes valores devem ser remunerados para exames com documentacao ou filme de cada um e de todos os érgaos examinados.

7. Os radioisdtopos e os respectivos farmacos especificos para cada exame serdo reembolsados separadamente de acordo com valores definidos pelas
tabelas referenciais do plano de salde da ltaipu.

8. Medicamentos, equipos, sondas, cateteres, guias e material de assepsia estdo definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da Itaipu.

9. Tratamento de cancer de tireoide: as doses podem variar de 80 até 400 Mci.

10. Quando necessario procedimento sob assisténcia de anestesista, a este sera atribuido porte 2, cddigo 3.16.02.32-0.

Observacgoes 4.08.12.99-5 e 4.08.99.00-4 - Métodos Diagndsticos e Intervencionistas por Imagem (Radiografia)

1. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte trés, cédigo
3.16.02.25-8.

2. Na Tabela estdo incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes aos atos médicos.

3. Para cada exame esta previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentacdo com valores definidos pelas tabelas referenciais do plano de
saude da ltaipu.

4. Estes valores devem ser remunerados para exames com documentacado ou filme de cada um e de todos os drgdos examinados.

5. Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de assepsia estdo definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude
da ltaipu.

6. Exames angiograficos e intervencionistas terdo seus portes fixados independentemente de taxas de sala.

7. Eventuais adequacdes de portes devem ter aprovacgao prévia da ltaipu.

ANGIOMEDULAR

8. Previstos para seus portes a inclusao no maximo de quatro vasos para angiomedular cervical, seis vasos para angiomedular toracica e seis vasos para
angiomedular toraco-lombar.

9. Os procedimentos de Radiologia intervencionista serdo valorados por vaso tratado, por nimero de cavidades drenadas e por nimero de corpos
estranhos retirados.

10. Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.

11. Em exame medular de malformacdo incluem-se no maximo dois segmentos.

12. Angiografias por cateter (4.08.12.03-0, 4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e 4.08.12.07-3) incluem no maximo trés vasos.

13. Quando realizado angiografia diagndstica e/ou radiologia intervencionista sucessivas, para fins de valoragdo dos atos médicos praticados, deve ser
observado o disposto no item 4 das Instrugdes Gerais.

14. Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do

valor previsto nesta Tabela, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes dos
procedimentos nem ao valor do filme radiolégico, que deverao ser remunerados integralmente.

Observagoes 4.09.02.99-4 e 4.09.99.00-9 — Ultrassonografia Diagnodstica e Intervencionista

1.

Referente aos codigos 4.09.02.03-0 e 4.09.02.04-8:
a) Jaincluem o cédigo 4.09.01.33-5.




2. Referente ao cédigo 4.09.02.13-7:
a) A Monitorizagdo por Doppler transcraniano complementa o exame de Doppler transcraniano para as doengas com CID 163.0 a 168.8, com
indicacdo de monitorizacdo, reserva hemodinamica ou pesquisa de embolia paradoxal.
b) Para cada 30 minutos de monitorizacdo devera ser considerada uma unidade deste cédigo, com o maximo de 4 unidades.
3. Os valores dos contrastes estdo definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da Itaipu.
4. Para cada exame esta previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentagdo com valores definidos pelas tabelas referenciais do plano de
saude da ltaipu.
5. Estes valores devem ser remunerados para exames com documentacdo ou filme de cada um e de todos os 6rgaos examinados.
6. Procedimentos intervencionistas orientados por ultrassom acrescem portes e normas do cédigo 4.08.13.00-2.
7. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2, cédigo
3.16.02.26-6.
8. Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do
valor previsto nesta Tabela, e em 70% o valor do custo de cada um dos demais exames realizados.
9. Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverao ser remunerados integralmente.
10. Os procedimentos 4.09.01.33-5 e 4.09.01.17-3 ndo sdo remunerados concomitantemente. Este critério se aplica também aos procedimentos

4.09.01.30-0 € 4.09.01.18-1.

Observagoes 4.10.99.00-1 — Tomografia Computadorizada (TC) Diagndstica e Intervencionista

1. Os valores dos contrastes estao definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da Itaipu.

2. Para cada exame estd previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentacao com valores definidos pelas tabelas referenciais do plano de
saude da Itaipu.

3. Estes valores devem ser remunerados para exames com documentacao ou filme de cada um e de todos os 6rgaos examinados.

4. Tomografia computadorizada com procedimento intervencionista acresce portes e normas do item 4.08.13.00-2.

5. Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do
valor previsto nesta Tabela, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados.

6. Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverao ser remunerados integralmente.

7. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2, cédigo
3.16.02.27-4.

8. TCvolumetria de qualquer érgdo ou estrutura remunera-se o exame de base mais a reconstrucao tridimensional, cédigo 4.10.02.20-6.

9. O cbédigo 4.10.01.21-4 deve ser usado para exame de qualquer érgdo ou estrutura e sua remuneracdo deve incluir o exame de base. Por exemplo:
colonoscopia virtual corresponde aos codigos 4.10.01.09-5 + 4.10.01.21-4.

10. Artro-TC ou Cisternografia deve remunerar o exame de base mais a punc¢do para introducao de contraste, cédigo 4.10.02.04-0.

Observagoes 4.11.99.00-6 — Ressonancia Magnética Diagndstica e Intervencionista

1.

Os valores dos contrastes estao definidos pelas tabelas referenciais do plano de saude da Itaipu.

2.

Para cada exame esta previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentacdo com valores definidos pelas tabelas referenciais do plano de




saude da ltaipu.
3. Estes valores devem ser remunerados para exames com documentacdo ou filme de cada um e de todos os 6rgdos examinados.

4. Quando realizados exames em duas ou mais regioes diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do
valor previsto nesta Tabela, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados.
5. Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme ou documentagao, que deverao ser remunerados integralmente.

o

Estudo dindamico por RM: acrescentar 50% ao valor do exame de base

7. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3, cédigo
3.16.02.28-2.

Observacoes 4.12.03.99-2 e 4.12.99.99-0 — Radioterapia e Braquiterapia

1. Nos portes e custos operacionais dos procedimentos 4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8, 4.12.03.04-6, 4.12.03.05-4, 4.12.03.06-2, 4.12.03.13-5, 4.12.03.14-3,
acrescentar 20% quando associados a Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).

2. Serdo valorados separadamente:
a) Fontes radioativas;
b) Exames de imagem (Radiografia, Ultrassonografia, Fluoroscopia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Nuclear);
c) Cistoscopia.

3. O numero de aplicagdes deve obedecer a normatizagdo do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem;

4. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3, cddigo
3.16.02.29-0.

5. Referente ao codigo 4.12.03.01-1:
a) Indicagbes CID 10: C69, H11.0, L91.0
b) Procedimentos secunddrios: Planejamento simples

6. Referente aos cddigos 4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8 e 4.12.03.04-6:
a) Indicagbes CID 10: C11, C71.0,C71.1,C71.2,C71.3,C71.4,C71.5,C71.6,C71.7, C71.8, C71.9, C79.3, D43.0, D43.1, Q28.1, Q28.2.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Implantacdo de halo para radiocirurgia;
ii. Anestesia;
iii. Simulacdo intermedidria ou complexa.
c) Estdo inclusos no procedimento principal:
i.  Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
ii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iii.  Filmes de verificacado;
iv.  Colimacdo individual.

7. Referente ao codigo 4.12.03.05-4:
a) IndicagGes CID 10: CO0 a C16, C20 a C25, C30 a C39, C40, C41, C48 a C57, C61, C67, C69 a C83, C85, DO5;




b) Procedimentos Secundarios:
i.  Simulagdo intermediaria ou complexa;
ii. Anestesia.
c) Estdo inclusos no procedimento principal:
v. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;

vi. Imobilizadores (da area a ser tratada);
vii.  Filmes de verificacao;
viii.  Colimagado individual.

8. Referente ao codigo 4.12.03.06-2:
a) IndicagGes: CID 10: CO0 a C16, C20 a C25, C30 a C39, C40, C41, C48 a C57,C61, C67, C69 a C83, C85, DOS.
b) Procedimentos Secundarios:
i.  Simulagdo intermediaria ou complexa.
ii. Anestesia.
c) Estdo inclusos no procedimento principal:
i.  Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
ii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iii.  Filmes de verificacao;
iv.  Colimacdo individual.

9. Referente ao cddigo 4.12.03.07-0:

a) Indicagbes CID 10: C00 a C54, C56 a C57, C60 a C75, C77 a C79, C81 a C85, C90 a €92, C96, C97, BO7, B35.1, DO5, DO7.4, D10.6, D11, D16.4,
D16.5, D18, D32, D33, D35, D37 a D44, D44.3, D44.4, D47, D48, D48.0, D48.1, E05.0, G35, G50.0, HO5.1, H53.3, 125.1, 1L91.0, M15 a M19,
M32.1, M35.0, M61, M65, M70, M75.2, M75.3, M75.5, M76, M77, M85.5, N48.0, N48.6, N62.

b) Procedimentos Secundarios:

i.  Simulacdo simples, intermedidria ou complexa;
ii. Planejamento simples ou computadorizado;
iii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iv.  Filmes de verificacao;
v.  Colimacdo individual;
vi.  Anestesia.

10. Referente ao cédigo 4.12.03.08-9:

a) IndicagGes CID 10: CO0 a C54, C56 a C57, C60 a C75, C77 a C79, C81 a C85, C90 a C92, C96, C97, DO5, DO7.4, D10.6, D11, D16.4, D16.5, D18,
D32, D33, D35, D37 a D44, D44.3, D44.4, D47, D48, D48.0, E05.0, G35, G50.0, HO5.1, H53.3, 125.1, M15 a M19, M32.1, M35.0, M61, M65, M70,
M75.2, M75.3, M75.5, M76, M77, M85.5, N48.6, N62.

b) Procedimentos Secundarios:

i.  Simulacdo simples, intermedidria ou complexa;




ii. Planejamento simples ou computadorizado;
iii. Imobilizadores (da area a ser tratada);

iv.  Filmes de verificacdo;

v.  Colimacdo individual;

vi.  Anestesia.

11. Referente ao cédigo 4.12.03.09-7:

a) IndicagGes CID 10: CO0 a C54, C56 a C57, C60 a C75, C77 a C79, C81 a C85, C90 a C92, C96, C97, DO5, DO7.4, D10.6, D11, D16.4, D16.5, D18,
D32, D33, D35, D37 a D44, D44.3, D44.4, D47, D48, D48.0, E05.0, G35, G50.0, HO5.1, H53.3, 125.1, M15 a M19, M32.1, M35.0, M61, M65, M70,
M75.2, M75.3, M75.5, M76, M77, M85.5, N48.6, N62.

b) Procedimentos Secundarios:

i.  Simulacdo simples, intermedidria ou complexa;
ii.  Planejamento simples ou computadorizado;
iii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iv.  Filmes de verificacao;
v.  Colimagdo individual;
vi.  Anestesia.

12. Referente ao codigo 4.12.03.10-0:
a) Indicagbes CID 10: C81 a C96, D46, D61.0, D61.2, D61.3.
b) Procedimentos Secundarios:
i Planejamento computadorizado;
ii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iii. Filmes de verificacdo;
iv. Colimacdo individual;
V. Anestesia.

13. Referente ao codigo 4.12.03.11-9:
a) IndicagGes CID 10: C79.5, C90.0.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Planejamento computadorizado;

ii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iii. Filmes de verificacao;
iv. Colimagao individual;
v Anestesia.

14. Referente ao cédigo 4.12.03.12-7:
a) IndicagGes CID 10: C46, C84.0.
b) Procedimentos Secundarios:




i Planejamento computadorizado;
ii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iii. Filmes de verificacado;
iv. Colimacdo individual;
v Anestesia.

15. Referente ao cdédigo 4.12.03.13-5 e 4.12.03.14-3:
a) Indicagées CID 10: C11, C71.0,C71.1, C71.2,C71.3,C71.4,C71.5, C71.6, C71.7, C71.8, C71.9, C79.3, D43.0, D43.1, Q28.1, Q28.2.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Simulagao intermedidria ou complexa;
ii. Anestesia.
c) Estdo inclusos no procedimento principal:
i Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
ii. Imobilizadores (da area a ser tratada);
iii. Filmes de verificacao;
iv. Colimagao individual.

16. Referente ao codigo 4.12.03.15-1:

a) Indicagbes CID 10: C43, C44, C50, C79.2, BO7, B35.1, D07.4, 1.91.0, M15 a M19, M35.0, M65, M70, M75.2, M75.3, M75.5, M76, M77, N48.6.
b) Procedimentos Secundarios: Planejamento simples.

17. Referente ao codigo 4.12.03.16-0:
a) Indicagbes CID 10: C16, C18 a C26, C48 a C55, C76 a C78.
b) Os procedimentos secundarios estdo incluidos no valor do procedimento principal.

18. Referente aos codigos 4.12.03.17-8, 4.12.03.18-6 e 4.12.03.19-4:
a) Indicagbes CID 10: C15, C33, C34, C53, C54, C61, C67.
b) Procedimentos Secundarios:
i Simulagao simples, intermedidria ou complexa;
ii. Planejamento simples, computadorizado ou computadorizado tridimensional;
iii. Imobilizadores (da area a ser tratada);

iv. Filmes de verificacao;
V. Colimagao individual;
vi. Anestesia.

19. Referente ao cédigo 4.12.05.01-4:
a) IndicagGes CID 10: C15, C33 a C34.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Simulagao intermedidria ou complexa;
ii. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;




iii. Anestesia.

20. Referente ao codigo 4.12.05.02-2:
a) IndicagGes CID 10: C15, C33 a C34.
b) Procedimentos Secundarios:
i Internacdo (protecdo radiologica);
ii. Simulac¢do intermediaria ou complexa;
iii. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
iv. Anestesia.

21. Referente ao cédigo 4.12.05.03-0:
a) Indicagbes CID 10: CO0 a C14, C20, C21, C44, C49, C50, C51, C52, C57.3, C57.9, C60, C61.
b) Procedimentos Secundarios:
i Simulac¢do intermediaria ou complexa;
ii. Colocacdo e retirada dos cateteres;
iii. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
iv. Anestesia.

22. Referente ao cédigo 4.12.05.04-9:
a) IndicagGes CID 10: CO0 a C06, C44, C49, C50, C51, C52, C57.3, C57.9, C60, C61.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Internagdo (protegao radioldgica);
ii. Simulagao intermedidria ou complexa;
iii. Colocagao e retirada dos cateteres;
iv. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
v Anestesia.

23. Referente ao codigo 4.12.05.05-7:

a) Indicagées CID 10: C61.

b) Procedimentos Secundarios:
i Internagdo (protecdo radiologica);
ii. Simulac¢do intermediaria ou complexa;
iii. Colocacdo e retirada dos cateteres;
iv. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
v Anestesia

24. Referente ao cédigo 4.12.05.06-5:
a) IndicagGes CID 10: CO0 a CO6, C44, C49, C50, C51, C52, C57.3, C57.9, C60, C61.
b) Procedimentos Secundarios:
i Internacdo (protecdo radiologica);




ii. Simulag¢do intermediaria ou complexa;

iii. Colocacdo e retirada dos cateteres;

iv. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
V. Anestesia.

25. Referente ao cédigo 4.12.05.07-3:
a) Indicagbes CID 10: C11, C52 a C55.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Simulagao intermedidria ou complexa;
ii. Colocagao e retirada dos cateteres;
iii. Planejamento computadorizado ou computadorizado tridimensional;
iv. Anestesia.

26. Referente ao codigo 4.12.05.08-1:

a) Indicagbes CID 10: C11, C52 a C55.

b) Procedimentos Secundarios:
i. Internagdo (protegao radioldgica);
ii. Simulac¢do intermediaria ou complexa;
iii. Colocacdo e retirada dos cateteres;
iv. Planejamento computadorizado ou computadorizada tridimensional;
V. Anestesia.

27. Referente ao cddigo 4.12.05.09-0:

a) IndicagGes CID 10: C63.2, C69.3.

b) Procedimentos Secundarios:
i Internacdo (protecdo radiologica);
ii. Colocacdo e retirada da placa;
iii. Planejamento computadorizado ou computadorizada tridimensional;
iv. Filmes de verificacdo;
V. Anestesia.

28. Referente ao cédigo 4.12.05.10-3:

a) Indicagbes CID 10: C44, C50, C60.

b) Procedimentos Secundarios:
i. Internagdo (protegao radioldgica);
ii. Simulagao simples, intermedidria ou complexa;
iii. Colocagao e retirada dos cateteres;
iv. Planejamento computadorizado ou computadorizada tridimensional;
V. Anestesia




29. Referente ao cédigo 4.12.05.11-1:
a) Indicagbes CID 10: C44, C50, C60.
b) Procedimentos Secundarios:
i Internagdo (protecdo radiologica);

ii. Simulacdo simples, intermedidria ou complexa;
iii. Colocagao e retirada dos cateteres;
iv. Planejamento computadorizado ou computadorizada tridimensional;
v Anestesia.

30. Referente ao codigo 4.12.05.12-0:
a) IndicagGes CID 10: CO0 a C14, C44, C50, C60.
b) Procedimentos Secundarios:
i. Simulagao simples, intermedidria ou complexa;
ii. Colocagao e retirada dos cateteres;
iii. Planejamento computadorizado ou computadorizada tridimensional;
iv. Anestesia.

Observagoes 4.13.01.99-4, 4.14.01.99-9 e 4.15.01.99-3

1. Quando um procedimento oftalmolégico monocular for realizado bilateralmente, remunera-se o custo operacional em 100% do valor previsto nesta
Tabela para um lado, e em 70% para o outro. Este critério ndo se aplica aos portes do procedimento que deverdo ser remunerados integralmente.

2. Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 1, cédigo
3.16.02.30-4.

3. Extratos alergénicos, quando utilizados em teste cutaneo-alérgicos e de contato, devem ser valorados separadamente.

Tabela de incidéncia dos procedimentos de radioterapia




LOCALIZAGAO PRIMARIA/ TUMOR CiD-10 RT CONV.
Anus e canal anal c21 105
Bauiga CE7 140
Caoldo Utering C53 156
Conpo Uterino C54 156
D.Hodgkin (anel Waldayer) Ca1 40
D Hodgkin (supra-diafragmatica) C&1 BD
D.Hodgkin (infra-diafragmatica) Ca1 B0
Esbfago C15 120
Esifmago C16 100
Hipdfise C75 S0
Labio (com cadeias = 130) Coo BD
Laringe (com cadeias = 130} c3z BO
Leucemia (meningite leucémica) a5 70
Leucemia (profilaxia SNC) £a5 30
Leucemia mieldide (sarcoma granulocitico) Co2.3 30
Linfoma néo de Hodgkin (por localizacio) Cas 50
Mama C50 120
MeduloblastomalEpendimomalPinesl Cr1 120
Mieloma Miltiplo (por localizacso) Ca90 40
MTS linfatica (por localizagho) cry &0
MTS deseas (por localizagio) CT9.5 40
MTS retro ocular CE9.6 40
Masofaringe C11 120
Osso (lumor primdario) C40 100
Owario C56 100
Péncreas C25 100
Pardtida cav 105
Partes males | tumor primaria) C49 75
Pele [ por lesdo) C43-C44 30
Pele [ por lesdc) com cadeias C43-C44 B0
Pénis | com cadeias) CE0 120
Plasmociborna Ca0 50
Prastata Ch1 156
Pulméao C34 100
Redinoblastornma C59.2 50
Reto (pré op = 112/ pbs op =124) C20 133
Redro-pefitoneo [ sarcoma ou MTE ) C40 CT7 100
Fim/Ureter’Suprarenal Ch4 &0
Sarcoma Kaposi (por localizacio ) 52 mucosa = &0 C46 40
Seios da face 31 a5
Sitios CP CD01-14 120
SMNC [ tumor primaric) Cr2 70
Testiculo ChH2 75
Timo C3v S0
Trebide Cr3 Fi]
Turnores Pediatricos [ sarcomas ) C49 100
\Vagina C52 156
Vulva C51 105
‘esicula e vias biliares C23-24 100

INSTRUCOES GERAIS DA TABELA 0022 DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS DA AREA MEDICA DA ITAIPU - PROFISSIONAIS NAO MEDICOS

1. REGRAS GERAIS




1.1. Os procedimentos terapéuticos sdo cobertos de acordo com as normas apresentadas nestas Instrucdes Gerais.

1.2. N3o estdo cobertos procedimentos realizados por profissionais que tenham grau de parentesco imediato com o beneficiario - pai, mde, irma(o),
filho(a) - ou que sejam conjuges dos beneficidrios.

1.3. Os honorarios sdo remunerados conforme a valoracdo atribuida a cada procedimento constante na tabela acordada entre o prestador e a operadora
de plano de saude da Itaipu.

1.4. Em nenhuma situagdo haverd acréscimo de valores aos honorarios acordados, nem mesmo nos casos de internagao hospitalar.

1.5. Todos os atendimentos devem ser registrados pelos profissionais executantes em formuldrios préprios e prontuarios ou fichas de acompanhamento
do paciente.

1.6. O Plano de Saude da Itaipu podera solicitar, a qualquer momento, relatérios e justificativas técnicas para os tratamentos executados em seus
beneficiarios.

1.7. Os atendimentos contratados de acordo com esta Tabela de Procedimentos serdo realizados em locais, dias e horarios preestabelecidos.

2. PSICOLOGIA

2.1. Esta coberta uma consulta de psicologia por beneficiario, por CID.
2.2. Aremuneracdo da consulta estd condicionada ao relatério de planejamento do tratamento.
2.3. Estdo cobertas oito sessOes individuais de psicologia ambulatorial por més.
2.4. As sessoes de terapia familiar e em grupo ambulatoriais sdo remuneradas uma vez por més.
2.5. As avaliagdes psicoldgicas hospitalares devem ser solicitadas pelo médico responsavel pelo internamento do beneficiario.
2.5.1. Aos beneficidarios internados em Unidade de Terapia Intensiva serd remunerada uma avaliacdo psicolégica inicial e sessdes de
acompanhamento a cada quatro dias.
2.5.2. Em internamentos na unidade clinica de internacdo (apartamento), serd remunerada uma avaliacdo psicoldgica inicial e sessGes de
acompanhamento a cada sete dias.
2.6. Nao estd coberta mais de uma sessao ou avaliagdo por dia para o mesmo beneficiario.

3. TERAPIA OCUPACIONAL

3.1. Esta coberta uma consulta de terapia ocupacional por beneficiario, por CID.
3.2. Aremuneracado da consulta esta condicionada ao relatério de planejamento do tratamento.
3.3. Estdo cobertas oito sessoes individuais de terapia ocupacional ambulatorial por més.
3.4. As sessoOes de terapia ocupacional hospitalar devem ser solicitadas pelo médico responsavel pelo internamento do beneficiario.
3.4.1. Aos beneficiarios internados em Unidade de Terapia Intensiva sera remunerada uma avaliagdo inicial e sessdes de acompanhamento a cada
guatro dias.
3.4.2. Em internamentos na unidade clinica de internacdo (apartamento), serd remunerada uma avaliacdo inicial e sessGes de acompanhamento a
cada sete dias.
3.5. Nao esta coberta mais de uma sessao ou avaliagao por dia para o mesmo beneficiario.

4. NUTRIGCAO

4.1. Esta coberta uma consulta ambulatorial de nutricdo por més por beneficiario.
4.2. A remuneracdo da consulta esta condicionada ao relatério de planejamento do tratamento.




4.3. As avaliacGes de nutricdo hospitalar devem ser solicitadas pelo médico responsavel pelo internamento do beneficiario.
4.3.1. Aos beneficiarios internados em Unidade de Terapia Intensiva serd remunerada uma avaliacdo inicial e visitas de acompanhamento a cada trés
dias.
4.3.2. Em internamentos na unidade clinica de internacdo (apartamento), sera remunerada uma avaliacdo inicial e visitas de acompanhamento a
cada cinco dias.
4.4. Nao esta coberta mais de uma avaliagao por dia para o mesmo beneficiario.

5. FONOAUDIOLOGIA

5.1. Esta coberta uma consulta de fonoaudiologia ambulatorial por beneficiario, por CID.

5.2. Aremunerac¢do da consulta esta condicionada ao relatoério de planejamento do tratamento.

5.3. Estdo cobertas oito sessoes de fonoaudiologia individual ambulatorial por més.

5.4. As sessOes de orientacdo aos pais sdo remuneradas uma vez por meés.

5.5. As sessOes de fonoaudiologia hospitalar devem ser solicitadas pelo médico responsavel pelo internamento do beneficiario.
5.5.1. Nestes casos sdo remuneradas uma avalia¢do inicial e uma sessdo de acompanhamento por dia.

5.6. N3o esta coberta mais de uma sessdo ou avaliagdo por dia para o mesmo beneficiario.

6. FISIOTERAPIA

6.1. Esta coberta uma consulta de fisioterapia ambulatorial por beneficiario, por CID e por tratamento fisioterapéutico instituido, no cédigo 50000144. A
remuneragdo da consulta esta condicionada ao relatdrio de planejamento do tratamento, onde deve constar:
a) Diagnéstico clinico fisioterapéutico da Patologia e seu grupo CID;
b) Técnicas instituidas no planejamento do tratamento;
c¢) Tempo médio esperado para resolucdo da patologia apresentada;
6.2. Para os profissionais Fisioterapeutas, somente serao liberados e pagos os procedimentos constante no Capitulo 5 da Tabela TUSS da Itaipu.
6.3. O fisioterapeuta tem autonomia para escolher a técnica de reabilitagdo utilizada no tratamento. Independente da técnica utilizada, o cddigo devera
constar na Tabela de Reabilitagdao do Plano de Saude da ITAIPU.
6.4. O CID (quadro 23 da Guia SADT) sera sempre o primeiro elemento a ser observado para avaliar o diagndstico clinico da doenga.
6.5. O quadro 24 da Guia SADT, é o espaco que o profissional médico informa resumidamente a clinica apresentada pela patologia, e deverd ter
correlagdo com os CIDS apresentados.
6.6. O cédigo do procedimento deve constar no quadro 26 ou 27 da Guia SADT.

6.7. Para cobranca das sessdes de fisioterapia devem ser seguidas as seguintes regras:

a) As patologias da coluna, as radiculopatias, as afeccGes osteomioarticulares de membros e tronco sao atendidas pelo cédigo 50000160 (Atendimento
fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfuncdo decorrente de alteragbes do sistema musculo esquelético). Este cddigo deve ser utilizado
uma vez por sessdo, independente do numero de seguimentos corporais que sera trabalhado em cada sessao.

b) Os cddigos 50000446 (Reeducacdo Postural Global), 50010034 (Osteopatia) e 50000160 (Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com
disfuncdo decorrente de alteracdes do sistema musculo esquelético) sdo excludentes entre si para fins de remuneracao.

c) Os codigos 50000446 (Reeducacdo Postural Global), 50010034 (Osteopatia), 50000837 (Hidroterapia Individual) e 50000845 (Hidroterapia em Grupo)
sao excludentes entre si para fins de remuneracao.




d)

e)

)
g)

h)
i)

j)
k)

o)

O cddigo 50000233 (Atendimento fisioterapéutico ambulatorial para alteragdes inflamatdrias e/ou degenerativas do aparelho genito-urinario e
reprodutor e/ou proctoldgico) tem cobertura assegurada de duas sessGes por semana.

Os codigos 50000837 (Hidroterapia Individual) e 50000845 (Hidroterapia em Grupo) tem cobertura assegurada de duas sessGes por semana e vinte
sessOes ao ano. Casos de doencas neuroldgicas e pds-operatério de cirurgias ortopédicas podem solicitar avaliacgdo médica do plano de saude para
estender o numero de sessGes para quarenta e oito sessdes ao ano.

O cdédigo 50000446 (Reeducagao Postural Global) tem cobertura assegurada de uma sessdo por semana.

O codigo 50000209 (Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com disfungdo decorrente de alteragSes do sistema linfatico e/ou
vascular periférico) necessita de liberagdo prévia e segue normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) para liberacdo. Este cédigo tem
cobertura assegurada de vinte sessdes por beneficiario por CID.

N3do estd coberta mais de uma sessado de fisioterapia ambulatorial por beneficiario por dia. Caso no pedido médico haja orientacdo para realizacao de
fisioterapia especifica mais de uma vez ao dia, esta guia deverd ser autorizada previamente pela Itaipu, perante justificativa técnica médica plausivel.
O pagamento das guias SADT estd condicionado a assinatura do beneficidrio em campo que contenha as datas de realizagao das sessdes.

As avaliagOes de fisioterapia hospitalar devem ser solicitadas pelo médico responsavel pelo internamento do beneficidrio.

Aos beneficidrios internados em Unidade de Terapia Intensiva sera remunerada uma avaliacdo inicial e sessGes didrias conforme solicitacdo do
intensivista.

Em internamentos na unidade clinica de internagdo (apartamento), serd remunerada uma avaliacdo inicial e uma sessdo por dia.

Nos casos de internamento pode ser cobradas concomitantemente uma sessao de fisioterapia motora e uma sessao de fisioterapia respiratéria por
dia, independente da unidade de internagao.

Ndo estdo cobertos os codigos 40105016 (Determinagdo das Pressdes Respiratdrias Maximas), 40105059 (Medida de Fluxo Expiratdrio) nem o cédigo
41401514 (Oximetria ndo invasiva), por serem procedimentos médicos.

Por se tratar de procedimento estético, ndo esta coberta fisioterapia para ganho muscular.




