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Tabela de Procedimentos Especiais



	
	
	Código
	Valor
	 Descrição
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	92-037-01-1
	39,87
	ALBUMINA HUMANA 20% FR/AMP 50ML

	
	
	95-003-01-0
	30,00
	ANESTESIA OBSTETRICA REALIZADA POR ANESTESIA I

	
	
	95-005-01-3
	38,00
	ANESTESIA OBSTETRICA REALIZADA POR ANESTESIA II

	
	
	95-006-01-0
	60,00
	ANESTESIA OBSTETRICA REALIZADA POR ANESTESIA III

	
	
	97-002-00-3
	179,46
	ANGIOGRAFIA CEREBRAL BILATERAL

	
	
	97-001-00-7
	179,46
	ANGIOGRAFIA CEREBRAL UNILATERAL

	
	
	97-205-00-1
	155,16
	ANGIOGRAFIA MEDULAR

	
	
	97-223-00-0
	300,00
	ANGIOGRAFIA P/RNM SERVICO CREDENCIADO NEUROCIRURGI

	
	
	99-074-01-0
	703,13
	ANTICORPO MONOCIONAL MURINO ANTI-CD3, 05ML/05MG

	
	
	99-874-01-6
	703,10
	ANTICORPO MONOCLONAL MURINO ANTI CD3 05ML/100MG

	
	
	97-011-00-2
	170,44
	AORTOGRAFIA

	
	
	97-008-00-1
	179,46
	ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORAXICA

	
	
	97-006-00-9
	121,61
	ARTERIOGRAFIA DA CAROTIDA BILATERAL

	
	
	97-005-00-2
	121,61
	ARTERIOGRAFIA DA CAROTIDA UNILATERAL

	
	
	97-004-00-6
	179,46
	ARTERIOGRAFIA DOS MEMBROS

	
	
	97-003-00-0
	179,46
	ARTERIOGRAFIA SELETIVA

	
	
	97-007-00-5
	179,46
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL

	
	
	95-001-01-8
	20,00
	ATENDIMENTO AO RN EM SALA DE PARTO

	
	
	99-882-01-9
	2.581,87
	BASILIXIMAB 20 MG - AMPOLA/MES

	
	
	99-004-01-1
	60,00
	BERA - POTENCIAL EVOCADO TRONCO CEREBRAL

	
	
	99-801-05-1
	35,00
	BIOPSIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO

	
	
	99-803-01-1
	300,00
	CAPTACAO DO ENXERTO PANCREATICO (1.CIRURGIAO)

	
	
	99-803-02-0
	90,00
	CAPTACAO DO ENXERTO PANCREATICO (2.CIRURGIAO)

	
	
	99-801-09-4
	75,00
	CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO

	
	
	99-883-01-5
	0,71
	CICLOSPORINA 10 MG CAPSULA/DIA

	
	
	99-872-01-3
	6,58
	CICLOSPORINA 100 MG

	
	
	99-072-01-7
	56,50
	CICLOSPORINA 100MG - CAPS (BLISTER C/ 10)

	
	
	99-870-01-0
	1,68
	CICLOSPORINA 25 MG

	
	
	99-070-01-4
	15,00
	CICLOSPORINA 25MG -CAPS (BLISTER C/10)

	
	
	99-871-01-7
	3,32
	CICLOSPORINA 50 MG

	
	
	99-071-01-0
	29,25
	CICLOSPORINA 50MG -  CAPS (BLISTER C/10)

	
	
	99-062-01-1
	10,95
	CICLOSPORINA INJ CX 10 AMPOLAS C/ 1ML

	
	
	99-061-01-5
	282,60
	CICLOSPORINA SOLUCAO ORAL

	
	
	99-800-52-7
	95,00
	CINTILOGRAFIA RADIOISOTOPICA CEREBRAL

	
	
	97-206-00-8
	121,61
	CISTERNOGRAFIA

	
	
	92-017-01-0
	59,45
	CONCENTRADO FATOR VIII HUMANO 250 UI

	
	
	99-800-35-7
	50,00
	COORDENADOR SALA CIRURGICA EM RETIRADA DE ORGAOS

	
	
	99-050-00-5
	72,33
	CRIACAO DE/OU INTERVENCAO FISTULA ARTERIOVENOSA

	
	
	99-887-01-0
	697,00
	DACLIZUMAB AMPOLA 25 MG

	
	
	99-040-01-8
	100,70
	DIALISE PERITONEAL

	
	
	99-081-01-6
	2,65
	DIARIA ACOMPANHANTE P/PACIENTES IDOSOS S/PERNOITE

	
	
	99-080-01-0
	6,00
	DIARIA ACOMPANHANTE PARA PACIENTES IDOSOS

	
	
	99-003-01-5
	13,28
	DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR

	
	
	99-001-01-2
	11,62
	DIARIA DE RECEM-NATO

	
	
	96-007-03-6
	70,00
	DIARIA UNID CUIDADOS INTERM NEONATAL/MES ALTA

	
	
	96-007-02-8
	70,00
	DIARIA UNID CUIDADOS INTERM NEONATAL/MES ANTERIOR

	
	
	96-007-01-0
	70,00
	DIARIA UNID CUIDADOS INTERMED NEONATAL/MES INICIAL

	
	
	96-004-03-7
	164,40
	DIARIA UTI II NEONATAL/MES ALTA

	
	
	96-004-02-9
	164,40
	DIARIA UTI II NEONATAL/MES ANTERIOR

	
	
	96-004-01-0
	164,40
	DIARIA UTI II NEONATAL/MES INICIAL

	
	
	96-005-03-3
	164,40
	DIARIA UTI II PEDIATRICA/MES ALTA

	
	
	96-005-02-5
	164,40
	DIARIA UTI II PEDIATRICA/MES ANTERIOR

	
	
	96-005-01-7
	164,40
	DIARIA UTI II PEDIATRICA/MES INICIAL

	
	
	96-001-03-8
	164,40
	DIARIA UTI II/MES ALTA

	
	
	96-001-02-0
	164,40
	DIARIA UTI II/MES ANTERIOR

	
	
	96-001-01-1
	164,40
	DIARIA UTI II/MES INICIAL

	
	
	96-003-02-2
	213,71
	DIARIA UTI III - NEONATAL / MES ANTERIOR

	
	
	96-003-03-0
	213,71
	DIARIA UTI III - NEONATAL / MES DA ALTA

	
	
	96-003-01-4
	213,71
	DIARIA UTI III - NEONATAL / MES INICIAL

	
	
	96-006-03-0
	213,71
	DIARIA UTI III PEDIATRICA/MES ALTA

	
	
	96-006-02-1
	213,71
	DIARIA UTI III PEDIATRICA/MES ANTERIOR

	
	
	96-006-01-3
	213,71
	DIARIA UTI III PEDIATRICA/MES INICIAL

	
	
	96-002-03-4
	213,71
	DIARIA UTI III/MES ALTA


	96-002-02-6
	213,71
	DIARIA UTI III/MES ANTERIOR

	
	
	96-002-01-8
	213,71
	DIARIA UTI III/MES INICIAL

	
	
	96-800-03-8
	213,71
	DIARIA UTI POSSIVEL DOADOR ORGAOS - MAIOR 2 ANOS

	
	
	96-800-01-1
	213,71
	DIARIA UTI POSSIVEL DOADOR ORGAOS - MENOR 2 ANOS

	
	
	99-801-01-9
	52,33
	DOSAGEM CICLOSPORINA

	
	
	99-802-01-5
	52,33
	DOSAGEM DE SIROLIMUS

	
	
	99-884-01-1
	52,33
	DOSAGEM DO TACROLIMUS

	
	
	99-801-03-5
	12,00
	ECOGRAFIA

	
	
	99-800-50-0
	30,00
	EEG POSSIVEL DOADOR ORGAOS (MENOR DE 2 ANOS)

	
	
	99-004-03-8
	35,00
	EMISSAO OTO-ACUSTICA

	
	
	99-800-17-9
	70,00
	ENUCLEACAO UNILATERAL OU BILATERAL

	
	
	99-052-00-8
	321,24
	ENXERTO AUTOLOGO-CRIACAO /INTERVENCAO ALCA SAFENA

	
	
	97-012-00-9
	121,61
	ESPLENOPORTOGRAFIA

	
	
	99-063-01-8
	66,24
	ESTREPTOQUINASE 250.000 UI

	
	
	97-018-00-7
	470,35
	ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

	
	
	97-004-05-7
	470,35
	ESTUDO HEMODINAMICO II (ARTERIAS CORONARIAS)

	
	
	97-001-06-6
	470,35
	ESTUDO HEMODINAMICO II (ARTRIOSEPTOSTOMIA)

	
	
	97-001-05-8
	470,35
	ESTUDO HEMODINAMICO II (CARDIOPATIA CONGENITA)

	
	
	97-003-05-0
	470,35
	ESTUDO HEMODINAMICO II(VALVULOPATIAS,MIOCARDIOPATI

	
	
	99-060-01-9
	17,78
	EXOSANGUINEOTRANSFUSAO

	
	
	92-021-01-8
	118,88
	FATOR IX COAGULACAO HUMANA 500 UI

	
	
	92-033-01-6
	147,89
	FATORES II, VII, IX, X DA COAGULACAO 500 UI

	
	
	92-040-01-2
	5,84
	FIBRINOGENIO HUMANO FR/AMP 1G+DILUENTE

	
	
	99-004-09-7
	8,00
	FONOTERAPIA PARA PACIENTE COM PROTETIZACAO

	
	
	92-038-01-8
	169,91
	FR PLASMA HUMANA C/ACAO ANTI-INIBIDORA FATOR VIII

	
	
	99-875-01-2
	91,59
	GLOBULINA ANTILINFOCITARIA ORIGEM EQUINA 05ML/100

	
	
	99-075-01-6
	91,59
	GLOBULINA ANTILTINFOCITARIA ORIG. EQUINA 05ML/100M

	
	
	99-877-01-5
	225,00
	GLOBULINA ANTITIMOCITARIA OBITIDA/COELHOS 05ML/100

	
	
	99-878-01-1
	450,00
	GLOBULINA ANTITIMOCITARIA OBITIDA/COELHOS 10ML/200

	
	
	99-078-01-5
	450,00
	GLOBULINA ANTITIMOCITARIA OBT. COELHOS 10ML/200MG

	
	
	99-077-01-9
	225,00
	GLOBULINA ANTITIMOCITARIA OBT.COELHOS 05ML/100MG

	
	
	99-876-01-9
	145,55
	GLOBULINA ANTITIMOCITARIA OBTIDA/COELHOS 05ML/25

	
	
	99-076-01-2
	145,55
	GLOBULINA ANTITIMOCITARIA OBTIDA/COELHOS 05ML/25MG

	
	
	99-041-01-4
	91,89
	HEMODIALISE

	
	
	92-036-01-5
	0,35
	IMUNOGLOBULINA "G" P/USO ENDOVENOSO FR/AMP 250 MG+

	
	
	92-034-01-2
	0,86
	IMUNOGLOBULINA ANTITETANICA FR/AMP C/250 UI+SOL 2M

	
	
	99-886-01-4
	11.550,00
	IMUNOGLOBULINA HIPERIMUNE ANTI-HBS FRS/AMP 02/10ML

	
	
	92-035-01-9
	0,54
	IMUNOGLOBULINA HUMANA C/ 320 MG + DILUENTE 2 ML

	
	
	99-020-01-7
	70,02
	IMUNOGLOBULINA IGG ANTI RH0 - VACINA ANTI-RH

	
	
	95-002-01-4
	40,00
	INCENTIVO PARTO COMPONENTE I-INC ASSIT PRE-NATAL

	
	
	99-051-00-1
	49,28
	INSTALACAO CATETER TENCKHOFF/SIMILAR LONGA PERM DP

	
	
	99-053-00-4
	49,28
	INSTALACAO ENXERTO HETEROLOGO TUBULAR DE PTFE

	
	
	99-801-52-3
	135,00
	INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE - OUTROS

	
	
	99-801-50-7
	135,00
	INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE RIM

	
	
	97-208-00-0
	172,00
	LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA

	
	
	97-210-00-5
	250,00
	LOCALIZ. ESTEREOT.LESOES INTRACRANIANAS(NAO TC/RNM

	
	
	99-800-54-3
	200,00
	MANUT HEMODIN DOADOR P/RETIRADA ORGAOS P/EQUIPE HO

	
	
	99-800-53-5
	200,00
	MANUTENCAO HEMODINAMICA DURANTE RETIRADA ORGAOS

	
	
	99-873-01-0
	20,26
	METILPREDNISOLONA 500 MG

	
	
	99-073-01-3
	20,96
	METILPREDNISOLONA 500MG - FRASCO - AMPOLA

	
	
	99-879-01-8
	3,90
	MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG - COMP

	
	
	97-203-00-9
	121,63
	MIELOGRAFIA

	
	
	99-801-13-2
	15,00
	MODULO MICROBIOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO

	
	
	99-801-11-6
	20,00
	MODULO SOROLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO

	
	
	97-209-00-7
	80,00
	MONITORIZACAO DA PRESSAO INTRACRANIANA(MPIC)/DIA

	
	
	98-500-01-5
	40,00
	NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

	
	
	98-300-01-6
	20,00
	NUTRICAO ENTERAL EM PEDIATRIA (APLIC/DIA)

	
	
	99-500-01-9
	26,58
	NUTRICAO PARENTERAL-CLINICA MEDICA (APLICACAO/DIA)

	
	
	99-300-01-0
	19,91
	NUTRICAO PARENTERAL-PEDIATRIA (APLICACAO/DIA)

	
	
	95-004-01-7
	5,00
	PEDIATRIA - 1. CONSULTA

	
	
	92-041-01-9
	46,53
	PEROLAS DE GENTAMICINA

	
	
	97-204-00-5
	121,63
	PNEUMOENCEFALOGRAFIA

	
	
	92-039-01-4
	2,61
	PRAZIQUANTEL 500MG (04 COMPS)


	99-801-07-8
	25,00
	RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO

	
	
	99-800-13-6
	350,00
	REAL. ANGIOGRAFIA CEREBRAL(4 VASOS)POSSIV.DOADOR

	
	
	99-800-14-4
	140,00
	REAL.ECO DOPLER COLOR CEREBRAL POSSIV.DOADOR ORGAO

	
	
	99-800-11-0
	42,00
	REAL.EEG POSSIV.DOADOR ORGAO(DET SILENC.ENCEF.>2 A

	
	
	99-800-10-1
	15,00
	REALIZ. TIP SANG-ABO E OUTROS EX H.POSSIVEL DOADOR

	
	
	99-800-21-7
	45,00
	RETIRADA DE CORACAO P/ TRANSPLANTE (2. CIRURGIAO)

	
	
	99-800-19-5
	150,00
	RETIRADA DE CORACAO P/TRANSPLANTE (1.CIRURGIAO)

	
	
	99-800-31-4
	300,00
	RETIRADA FIGADO P/TRANSPLANTE (1.CIRURGIAO)

	
	
	99-800-33-0
	90,00
	RETIRADA FIGADO P/TRANSPLANTE (2.CIRURGIAO)

	
	
	99-800-37-3
	300,00
	RETIRADA PANCREAS P/TRANSPLANTE (1. CIRURGIAO

	
	
	99-800-39-0
	90,00
	RETIRADA PANCREAS P/TRANSPLANTE 2. CIRURGIAO

	
	
	99-800-23-3
	300,00
	RETIRADA PULMOES P/TRANSPLANTE (1.CIRURGIAO)

	
	
	99-800-25-0
	90,00
	RETIRADA PULMOES P/TRANSPLANTE (2.CIRURGIAO)

	
	
	99-800-27-6
	150,00
	RETIRADA UNIL/BILATERAL RIM P/TRANSPLANTE(1.CIRUR)

	
	
	99-800-29-2
	45,00
	RETIRADA UNIL/BILATERAL RIM P/TRANSPLANTE(2.CIRUR)

	
	
	97-222-00-3
	268,75
	RNM COL.CERVICAL/TORAICA/LOMBO SACRA SER.CRED.NEUR

	
	
	97-221-00-7
	268,75
	RNM DE CRANIO EM SERVICO CREDENCIADO NEUROCIRURGIA

	
	
	99-004-05-4
	35,00
	SELECAO DE MODELO DE AASI

	
	
	99-888-01-7
	11,84
	SIROLIMUS 1 MG/ML

	
	
	99-065-01-0
	472,49
	SURFACTANTE FR/AMP

	
	
	99-885-01-8
	3,61
	TACROLIMUS 1 MG - CAPSULA/MES

	
	
	99-880-01-6
	17,95
	TACROLIMUS 5 MG - CAPSULA/MES

	
	
	97-224-00-6
	86,75
	TC COLUNA SERVICO CREDENCIADO NEUROCIRURGIA

	
	
	97-220-00-0
	86,75
	TC DE CRANIO EM SERVICO CREDENCIADO NEUROCIRURGIA

	
	
	97-013-01-3
	86,75
	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA I (CRANEO E COLUNA)

	
	
	97-014-00-1
	136,40
	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA II (TORAX)

	
	
	97-015-00-8
	138,61
	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA III (ABDOME)

	
	
	99-881-01-2
	206,81
	TRACROLIMUS 0,5 MG/01 ML AMPOLA/MES

	
	
	99-800-15-2
	250,00
	TX SALA CIR.MAT.P/RETIRADA ORGAOS P/TRANSP(1 OU +)

	
	
	97-207-00-4
	121,61
	VENTRICULOGRAFIA


Descrição


Serv.Hosp
Serv.Prof

SADT
Total

DIARIA DE UTI ATÉ 3º DIA

99,35

19,40

18,25
137,00

DIARIA DE UTI APARTIR DO 4º DIA 
40,70

19,40

  9,94
  70,04

DIARIA DE ACOMPANHATE

  2,65

  0,00

  0,00
    2,65

PORTE ANESTESICO I
           
  0,00
         
20,00
           
  0,00
  20,00

PORTE ANESTESICO II
           
  0,00
          
30,00
           
  0,00
  30,00

PORTE ANESTESICO III
           
  0,00
          
40,00
           
  0,00
  40,00

PORTE ANESTESICO IV
           
  0,00
          
50,00
           
  0,00
  50,00

PORTE ANESTESICO V
           
  0,00
          
70,00
           
  0,00
  70,00

PORTE ANESTESICO VI
           
  0,00
         
100,00
           
  0,00
100,00

PORTE ANESTESICO VII
           
  0,00
         
120,00
           
  0,00       120,00

PORTE ANESTESICO VIII
           
  0,00
         
160,00
           
  0,00       160,00

PORTE ANESTESICO IX
           
  0,00
         
250,00
           
  0,00       250,00

PORTE ANESTESICO X
           
  0,00
         
400,00
           
  0,00       400,00

PORTE ANESTESICO XI
           
  0,00
         
600,00
           
  0,00       600,00

PORTE ANESTESICO XII
           
  0,00
         
800,00
           
  0,00       800,00

PORTE ANESTESICO XIII
           
  0,00
         
900,00
           
  0,00       900,00
OBSERVACOES: OS CODIGOS 92-017-01-0 E 92-021-01-8 ESTAO LIBERADOS SOMENTE NOS CASOS CIRURGICOS E/OU  TRAUMATISMOS GRAVES EM HEMOFILICOS "A" E "B",  RESPECTIVAMENTE.

HEMOTERAPIA

  Código   
QTDE
           Valor             Descrição

94-006-01-6
 30
          13,74
CONCENTRADO DE HEMACIAS - MODULO PRE TRANSFUSIONAL       

94-004-01-3
 30
          13,74
CONCENTRADO DE LEUCOCITOS - MODULO PRE TRANSFUSIONAL     

94-002-01-0
 99
          13,74
CONCENTRADO PLAQUETAS - MODULO PRE TRANSFUSIONAL         

94-001-01-4
 99
          13,74
CRIOPRECIPITADO - MODULO PRE TRANSFUSIONAL               

94-020-01-9

            5,39
MODULO TRANSFUSIONAL                                     

94-005-01-0
 30
          13,74
PLASMA INDIVIDUAL - MODULO PRE TRANSFUSIONAL             

94-008-01-9
 10
          13,74
PLASMAFERESE TERAPEUTICA - MODULO PRE TRANSFUSIONAL      

94-009-01-5
  5
            4,70
SANGRIA TERAPEUTICA                                      

94-003-01-7
 99                     13,74
SANGUE TOTAL IRRAD/COMPONENT IRRADIADOS - MODULO PRE TRAN

94-007-01-2
 30
          13,74
UNIDADE DE SANGUE TOTAL - MODULO PRE TRANSFUSIONAL       

OBSERVACOES:

NOS VALORES REFERENTES A SANGUE E HEMODERIVADOS ESTAO INCLUIDOS OS PGTOS DE TODOS OS INSUMOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS P/OBEDIENCIA DAS NORMAS TECNICAS EM HEMOTERAPIA, CONSTANTES DO ANEXO DA PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE N.721 DE 09 DE AGOSTO DE 1989, INCLUSIVE OS TESTES PARA EXCLUSAO DE HEPATITE B, DOENCA DE CHAGAS, SIFILIS,

SIA/AIDS E MALARIA (ZONA ENDEMICA), DE REALIZACAO OBRIGATORIA EM TODAS AS UNIDADES COLETADAS.
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