Nome . Ponte endoluminal Aorto - bifemoral / Ponte aorto-bifemoral — estenose ou oclusao
Procedimento
Realizado um, dois ou trés acessos vasculares, uma angiografia pré-procedimento, a passagem de fio guia pela estenose ou ocluséo, realizado
Descrigéo do uma angioplastia, nova angiografia, e eventual colocagdo de stent, seguido ou ndo de nova angioplastia e finalmente uma angiografia pds-
procedimento procedimento. Nesse protocolo estéo relacionados 4 segmentos de procedimentos, servindo para os segmentos aorto-iliaca comum D e/ou E,
segmentos iliacas externas D e/ou E, dependente do caso especifico.
CIDs d(.) 170.0; 170.2; 170.8; 172.3; 173.1; 173.8; 174; 174.0; 174.1; 174.4; 174.5; 177.0; 177.1; 177.2; 177 .3; 177 .6; 179.
Procedimento
Indicaggio Doencas ateromatosas, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes, presenca
de fistulas ou roturas arteriais.
Cal_'ater~da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacao
Contra-Indicagdo | Sem condigdes clinicas do tratamento
Exames da US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia
Indicacao
Cédigos TUSS Descrigao Cédigo
3.09.06.22-9 Ponte endoluminal Aorto - bifemoral / Ponte aorto-bifemoral Principal
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da iliaca comum D Secundario
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da iliaca externa D Secundario
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da iliaca comum E Secundario
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da iliaca externa E Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e iliacas pré tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e iliacas ap6s o tratamento endovascular Secundario
4.08.13.23-1 Puncao de veia central, com colocacgéo de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.09.11.14-1 E_s’tud_o ultrasso_nogréficc_) intra\cascular_(avaliagéo da luz do vaso, controle expansao de endopréteses pds angioplastias Secundario
dificeis e suspeitas de dissecgdo arterial)
£.09.02.06-4 Doppl_er colorido intraoperaté_rig(Aces_so venoso f:e_zntrql, acesso artc_erial sem pulso, anterégrado, artérias dos membros Secundario
superiores e controle hemodinadmico intraoperatério pds-angioplastia)
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade
Agulha de Puncao 1
Introdutor 1 a 2 depende do numero de acessos vasculares
Introdutor longo ou contralateral 1 conforme necessidade de acesso a distancia
Fio guia hidrofilico 1 a 2 depende da bilateralidade
Fio guia de suporte 1 a 2 dependente da bilateralidade
Fio guia de menor didametro 0035” Sob justificativa, para OPME de menor didametro
Cateter diagnostico 2 a 3 curvas podem ser necessarias
Insuflador de presséo controlada 1 a 2 dependente de angioplastia bilateral de iliacas comuns
Bal&o de angioplastia 1 a 4 por segmento vascular, nos casos de didmetros diferentes
Balédo de angioplastia para pré-dilatagéo 1 a 2 por segmento vascular, dependendo da complacéncia da leséo.




Materiais Sob justificativa

Quantidade

Stent vascular

1 a 4 por segmento vascular dependendo do tamanho e morfologia da
lesdo

Balbes especiais (tipo droga, crio, cutting etc.)

Re-estenose, hiperplasia mio-intimal.

Stent revestido

Dilatagdes arteriais, roturas, trombos parietais, Ulceras, oclusdes cronicas,
etc.

Trombectomia mecanica

Tromboses agudas e subagudas

Cateter de ultrassom intravascular

Ma aposicéo do stent, didmetros, etc.

Kit de angiografia por CO,

Intolerancia a contraste iodado.

Cateter recanalizador

Angioplastia subintimal para acesso a luz vascular

Oclusor femoral

Heparinizacao sistémica e duplo antiagregantes plaquetarios.

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X Nao
Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade 84 a 98% de perviedade em 1 ano

Seguimento Semestral se assintomatico, controle com exames de imagem

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades




g?on(;:dimento Ponte endoluminal femoro-poplitea/ Ponte fémoro poplitea proximal ou Aneurisma endovascular de femoral, poplitea
Descrigado do Realizado um ou dois acessos vascular, uma angiografia pré-procedimento, a passagem de fio guia pela estenose ou oclusao, realizado uma
procedimento angioplastia, nova angiografia, e eventual colocagdo de stent, seguido ou ndo de nova angioplastia e finalmente uma angiografia pés-
procedimento. Serdo apresentados todas as opgdes terapéuticas atuais, e escolhidas conforme a decisdo médica.
gIDS dp 170.2; 170.8; 170.9; 172; 172.4; 172.8; 172.9; 173; 173.1; 173.8; 173.9; 174; 174.3; 174.4; 174.8; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.3
rocedimento
Indicagao Doengas ateromatosas, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes,
presenca de fistulas ou roturas arteriais e mesmo aneurismas.
ICarater—da Eletiva Sim Urgéncia Sim
ndicagéo
Contra-Indicacdo | Sem condigdes clinicas do tratamento
Exames da US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia
Indicacao
Coédigos TUSS Descrigao Cédigo
3.09.06.29-6 Ponte endoluminal femoro-poplitea/ Ponte fémoro poplitea proximal Principal
3.09.06.05-9 Aneurisma de femoral, poplitea Principal
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da artéria femoral Secundario
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da artéria poplitea Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter do membro inferior antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter do membro inferior apés o tratamento endovascular Secundario
4.08.13.23-1 Puncéo de veia central, com colocacéo de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.09.11.14-1 E_s'tud_o ultrasso_nogréficq intra\iascular_(avaliagéo da luz do vaso, controle expansdo de endoproéteses pds angioplastias Secundario
dificeis e suspeitas de dissecgéo arterial)
4.09.02.06-4 Doppler colqr_ido intraoperatério(Acess_oAvenos_o central, acesso arterigl sem _pulso, anterégrado, vasos da perna, Secundario
artérias calcificadas e controle hemodinamico intraoperatério pés-angioplastia)
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade
Agulha de Puncao 1
Introdutor 1 a 2, se acesso anterégrado e retrégrado
Introdutor longo ou contralateral 1, se acesso contralateral ou braquial
Fio guia hidrofilico 1
Fio guia de menor didametro 035” 1 fio especial para recanalizagdo-trombose
Fio guia de suporte 1
Cateter diagnostico 2 a 3 curvas podem ser necessarias
Cateter suporte 035, 018, 014” 1 suporte ao fio guia em oclusdes
Insuflador de pressao controlada 1
Balao de angioplastia 035, 018 ou 014" 1 a 2, depende do didametro do vaso
Baldo de angioplastia para pré-dilatagéo 1 a 2, depende do didametro do vaso
Stent vascular 035, 018, 014” 1 a 3 por segmento vascular, dependendo didmetro e comprimento




vascular

Materiais Sob justificativa

Balbes especiais (tipo droga, crio, cutting etc.)

Casos de re-estenose, hiperplasia mio-intimal.

Stent revestido

Lesdes calcificadas, rotura, aneurisma, etc. Rotina em fistula, rotura e
aneurismas.

Trombectomia mecanica

Tromboses agudas e subagudas, evitando embolizagcbes

Cateter tipo aterectomia

Lesoes de hiperplasia, calcificagoes, etc.

Filtro de protecao tipo carotideo

Evitar embolizagao distal

Cateter de ultrassom intravascular

Ma aposicao do stent, didmetros, endoleak em aneurisma, etc.

Kit de angiografia por CO,

Intolerancia a contraste iodado.

Laco de fio guia

Lagar o fio guia em caso de duplo acesso

Cateter recanalizador

Atingir a luz verdadeira

Oclusor femoral

Heparinizagéo sistémica e duplo antiagregantes plaquetarios.

Internacdo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X Nao
Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade 70 a 85% de perviedade em 1 ano

Seguimento Semestral se assintomatico, controle com exames de imagem

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades




Nome Angioplastia transoperatoria da artéria renal uni ou bilateral ou do tronco celiaco ou da mesentérica superior/ Artéria renal bilateral
Procedimento revascularizagdo ou Aneurisma de artérias viscerais
Realizado um acesso vascular, uma angiografia pré-procedimento da aorta e ramo a ser tratado, passagem de fio guia pela estenose ou
Descrigéo do ocluséo, realizado a liberagédo do stent e complementada com uma angioplastia e finalmente uma angiografia pés-procedimento. Determinados
procedimento aneurismas tém opgdes terapéuticas diversas, como ocluséo proximal e distal, colocagdo de micro molas, eventual suporte por MicroStent em
colos largos, ou mesmo um stent revestido ou modulador de fluxo.
CIDs do 170.1; 170.8; 170.9; 172.2; 172.8; 172.9; 173.8; 173.9; 174.1; 174.8; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.3; 177.4; 177.6; 182.2; 182.3; 182.8; 182.9; K55.0;
Procedimento K55.1; K55.8; K55.9; Q28.8; Q28.9; R09.8;
Indicaggio Doengas ateromatosas, inflamatoérias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume e/ou fungao da artéria, podendo serem estenoses ou
oclusdes, aneurismas, presenca de fistulas ou roturas arteriais.
Carater~da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacao
Contra-Indicagdo | Sem condicdes clinicas do tratamento
Exames da US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia
Indicacao
Cédigos TUSS Descrigao Cédigo
3.09.06.15-6 Angiop]astia transoperatc")ria Eia artéria renal uni ou bilateral ou do tronco celiaco ou da mesentérica superior/ Artéria Principal
renal bilateral revascularizagédo
3.09.06.04-0 Aneurisma de artérias viscerais Principal
3.09.06.11-3 Angiografias por cateter da aorta abdominal e artéria visceral antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e artéria visceral apds o tratamento endovascular Secundario
4.08.13.23-1 Puncéo de veia central, com colocagéo de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.09.11.14-1 E_s'tud_o ultrasso_nogréficq intra\cascular_(avaliagéo da luz do vaso, controle expanséo de endopréteses pés angioplastias Secundario
dificeis e suspeitas de dissecgao arterial)
4.09.02.06-4 Doppler coloridq intraoperatc’)rio(Acessg venoso central, acesso ?neria! sem pulso, artérias calcificadas, artérias dos Secundario
membros superiores e controle hemodinamico intraoperatério pds-angioplastia)
Codigo Um dos procedimentos abaixo também Principal
Especifico
4.08.13.21-5 Colocagéo de stent adrtico Principal
4.08.13.25-8 Colocagao de stent em artéria visceral — por vaso Principal
4.08.13.29-0 Colocagao de stent em estenose vascular de enxerto transplantado Principal
4.08.13.22-3 Colocagao de stent para tratamento da Sindrome da VC Principal
4.08.13.28-2 Colocagao de stent revestido para tratamento de fistula arteriovenosa Principal
4.08.13.27-4 Colocagao de stent revestido para tratamento de aneurisma periférico Principal
4.08.13.59-2 Embolizagéo de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral Principal
4.08.13.69-0 Embolizagdo seletiva de fistula ou aneurisma renal para tratamento de hematuria Principal
4.08.13.73-8 Embolizagéo de pseudoaneurisma - por vaso Principal
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade
Agulha de Puncao 1




Introdutor curto

Fio guia hidrofilico

Fio guia de suporte

Fio guia de menor didmetro que 035

a 2, se usar 2 micro cateteres

Cateter diagnostico

Cateter Guia ou Introdutor longo

Insuflador de presséo controlada

Baldo de angioplastia 035, 018, 014"

alalaln|alalala

Baldo de angioplastia para pré-dilatacdo 035, 018, 014

1 estenoses severas em caso que for utilizar stent

Stent vascular 035, 018, 014"

1 por vaso

Materiais Sob justificativa

Quantidade

Stent revestido ou Modulador de Fluxo

Com suporte em artéria normal aferente e eferente

Micro molas destacaveis fibradas ou néo

Para ocluséo vascular ou oclusdo do aneurisma

MicroStent tipo neuroldgico

Aneurismas de colo largo, para aprisionar as micro molas

Microcateter

1 a 2 para liberagdo de MicroStent e micro molas

Kit de angiografia por CO,

Intolerancia a contraste iodado.

Filtro de protecao tipo carotideo

Evitar embolizacgao distal

Cola, Resinas embolizantes, Particulas, Plug vascular, etc.

Conforme a técnica a ser adotada

Balbes especiais (tipo droga, crio, cutting etc.)

Hiperplasia, calcificagdo, estenose in-stent

Cateter de ultrassom intravascular

Ma aposicdo do stent, didmetros, etc.

Oclusor femoral

Heparinizagéo sistémica e duplo antiagregantes plaquetarios.

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade 90% de resolutividade

Seguimento No primeiro trimestral controle de imagem e depois semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades. Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sdo opg¢des de acesso vascular, necessitando de outros

materiais, conforme justificativa médica; assim como outras técnicas cirdrgicas.




Nome
Procedimento

Ponte endoluminal na carétida ou vertebral com stent/Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aérticos ou
Aneurisma de carétida, subclavia

Descrigéo do
procedimento

Realizado um acesso vascular, uma angiografia identificando o arco aodrtico e a carétida alvo pré-procedimento compreendendo a lesédo
carotidea e o estudo intracraniano, a colocagéo de sistema de protegao cerebral, a passagem de fio guia pela estenose ou oclusao, realizado a
colocagao de stent vascular seguido de angioplastia e finalmente uma angiografia pés-procedimento da leséo carotidea e estudo intracraniano.
Casos eventuais podem ser necessarios 2 acessos vasculares.

CIDs do
Procedimento

164; 165; 165.0; 165.2; 165.3; 165.8; 165.9; 166; 167; 167.0; 167.2; 167.7; 167.8; 167.9; 168; 168.8; 169; 169.3; 169.4; 169.8; 169; 169.3; 169.4; 169.8;
170.2; 170.8; 170.9; 171.9; 172; 172.1; 172.8; 172.9; 173; 173.1; 173.8; 173.9; 174; 174.2; 174.4; 174.8; 174.9; 177; 177.0; 177.1; 177.2; 177.3; 177 .4;
177.5; 177.6;

Indicacao Doengas ateromatosas, inflamatorias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes,
presenca de fistulas ou roturas arteriais e aneurismas.
Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacdo
Contra-Indicagdo | Sem condigdes clinicas do tratamento
Exames da US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia
Indicagao
Codigos TUSS Descrigao Cédigo
Ponte endoluminal na carétida ou vertebral com stent/Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra- _—
3.09.06.34-2 aorticos Principal
3.09.06.06-7 Aneurisma de caroétida, subclavia Principal
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatdria da artéria carétida interna - bulbo ou vertebral Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da artéria carétida ou vertebral antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da artéria caroétida ou vertebral apds o tratamento endovascular Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.09.11.14-1 E.s'tud.O ultrassopogréficq intrav_ascular.(avaliagéo da luz do vaso, controle expansao de endoproéteses pos angioplastias Secundario
dificeis e suspeitas de dissecgédo arterial)
4.09.02.06-4 Doppler colorido intraoperatério(Acesso venoso central, acesso arterial sem pulso, anterégrado, artérias calcificadas, s -
.09.02.06- . : s N . : ecundario
artérias dos membros superiores e controle hemodinamico intraoperatério pés-angioplastia)
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade
Agulha de Puncao 1
Introdutor curto 1a2, se 2 acessos
Fio guia hidrofilico 1a2, se 2 acessos
Fio guia de suporte 1
Fio guia de menor didmetro que 035 1
Cateter diagnostico 2
Cateter Guia ou Introdutor longo ou contralateral 1
Sistema de Protecéo cerebral proximal ou distal 1
Insuflador de presséo controlada 1




Baldo de angioplastia

1

Baldo de angioplastia para pré-dilatagéo

1 estenoses severas

Stent vascular

1 por vaso, a escolha depende: “scaffolding”(Suporte),
design de células abertas ou fechadas, flexibilidade e
adaptabilidade a parede do vaso; conforme a lesao
vascular.

Materiais Sob justificativa

Micro molas destacaveis

Ocluséo de aneurismas

Stent revestido

Em aneurismas, roturas arteriais, etc

Balbes especiais (tipo droga, crio, cutting etc.)

Re-estenose

Cateter de ultrassom intravascular

Ma aposicdo do stent, didmetros, etc.

Cateter recanalizador

Atingir a luz verdadeira em dissegbes

Oclusor femoral

Heparinizagao sistémica e duplo antiagregantes
plaquetarios.

Microcateter

Embolizagao distal

Micro guia cerebral

Embolizagao distal

Removedor de trombos

Embolizagao distal

Internagéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade taxa combinada de AVC (maior e menor) e morte de 3,98%

Seguimento No primeiro més controle de imagem e depois semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades. Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sdo opgdes de acesso vascular, necessitando de outros

materiais, conforme justificativa médica; assim como outras técnicas cirurgicas.




Nome
Procedimento

Ponte endoluminal femoro-distal

Descrigéo do
procedimento

Realizado um ou dois acessos vasculares, uma angiografia pré-procedimento da femoral e ramo a ser tratado, passagem de fio guia pela
estenose ou ocluséo, realizado a liberagdo do stent e complementada com uma angioplastia e finalmente uma angiografia pds-procedimento
por vaso a ser tratado. As lesdes infrapatelares podem necessitar o tratamento individual de cada tronco arterial dependente das
comunicagdes de colaterais e a leséo tréfica existente.

CIDs do
Procedimento

170.2; 170.8; 170.9; 172; 172.4; 172.8; 172.9; 173; 173.1; 173.8; 173.9; 174, 174.3; 174.4; 174.8; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.3; 177.5; 177.6; 179.2;
180.2; 180.3; 182.8; 182.9; 187; 187.0; 187.1; 197; 197.1; 197.8; 197.9; 198; 198.1; E10.5; E11.5; E12.5; E13.5; E14.5; Q27; Q27.8; Q27.9; Q28;
Q28.8; Q28.9 R09.8 T46; T46.9 T80.1; T81.7; T82; T82.3; T82.4; T82.5; T82.7; T82.8; T82.9; Y52,

Indicacao Doengas ateromatosas, inflamatorias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes,
presenga de fistulas ou roturas arteriais.
Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacdo
Contra-Indicagdo | Sem condigdes clinicas do tratamento
Exames da US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia
Indicacao
Codigos TUSS Descrigao Cédigo
3.09.06.28-8 Ponte endoluminal femoro-distal Principal
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da artéria poplitea Secundario
3.09.06.11-3 x1 a | Angioplastia transoperatoria de artéria infrapatelar — uma para cada artéria (tronco tibio-fibular, tibial anterior, posterior e s -
A fibular) ecundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter do membro inferior antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter do membro inferior apds o tratamento endovascular Secundario
4.08.13.23-1 Puncéo de veia central, com colocagéo de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.09.11.14-1 E_s'tud_o ultrasso_nogréficq intra\cascular_(avaliagéo da luz do vaso, controle expanséo de endopréteses pds angioplastias Secundario
dificeis e suspeitas de dissecgao arterial)
4.09.02.06-4 Doppler colqr?do intraoperatc’)rio(Acess.oAve.nos.o central, acesso arterigl sem .pulso, anterégrado, vasos da perna, Secundario
artérias calcificadas e controle hemodinamico intraoperatério pds-angioplastia)
Codigos Eventuais
3.09.10.08-0 Trombectomia endovascular Secundario
3.09.12.11-3 Infusdo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas Secundario
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade

Agulha de Puncéao 1

Introdutor curto 1 a 2, se acesso anterégrado e retrégrado

Introdutor longo ou contralateral 1, se acesso contralateral ou braquial




Fio guia hidrofilico

1a2

Fio guia de suporte

1

Fio guia de menor didmetro 018, 014”

1 a 3, depende das artérias a serem tratadas, fios especiais de
ocluséo

Cateter diagnostico

2

Cateter hidrofilico de suporte

1

Insuflador de pressao controlada

1

Baldo de angioplastia

1 a 3, depende das artérias a serem tratadas

Baldo com droga

1 a 3, depende das artérias a serem tratadas- necessita angioplastia
pré, para seu uso correto

Materiais Sob justificativa

Stent vascular

1 por vaso, em dissecdes ou recoil

Baldes especiais (tipo crio, cutting etc.)

Lesdes calcificadas, re-estenose, etc

Stent revestido

Aneurisma, roturas, etc

Cateter recanalizador

Atingir a luz verdadeira

Microcateter

Suporte ao micro cateter

Kit de angiografia por CO,

Intolerancia a contraste iodado.

Oclusor femoral

Heparinizacao sistémica e duplo antiagregantes plaquetarios.

Sistema de aterectomia ou trombectomia

Lesdes calcificadas, re-estenose, trombose aguda ou subaguda, etc

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Taxa de salvamento de membros foi de 93% apds seguimento médio de 1048 +/- 525 dias

Seguimento Semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades, Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sédo opgdes de acesso vascular e mesmo o acesso trans-

pedal, necessitando de outros materiais, conforme justificativa médica; assim como outras técnicas cirurgicas.

Demais artérias ou veias adotardao esses protocolos acima, por similaridade de procedimento.
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Nome Aneurisma da aorta abdominal infra-renal, pelo método endovascular sem envolvimento hipogastricas
Procedimento
Descrigéo do Considerando que sdo realizados dois ou trés acessos vasculares, uma angiografia pré-procedimento do segmento adrtico e outra do
procedimento segmento iliaco, a passagem de fio guia e liberagdo de endoprotese (tronco) e endoprotese (contralateral) ou similar, realizado angiografia de
posicionamento — minimo de 3 vezes, e acomodacao por baldo em 3 artérias, seguido de angiografia pés-procedimento.
CIDs do 170.0; 171; 171.0; 171.3; 171.4; 171.8; 171.9; 172; 172.3; 173; 174.0; 174.1; 174.5; 174.8; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.3; 179.1; T81.7; T82; T82.3;
Procedimento T82.4; T82.5; T82.7; T82.8; T82.9
Indicacao Doengas aneurismatica, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusées,
presenca de fistulas ou roturas arteriais.
Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacdo
Contra-Indicagdo | Sem condigdes clinicas do tratamento
Exames da Tomografia ou Ressonancia
Indicacao
Cédigos TUSS Descrigao Cédigo
3.09.06.01-6 Aneurisma da aorta abdominal infra-renal, - endovascular Principal
3.09.06.38-5 Arterioplastia da artéria femoral comum D Secundario
3.09.06.38-5 Arterioplastia da artéria femoral comum E Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e iliacas antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e iliacas ap6s o tratamento endovascular Secundario
4.08.12.06-5 (3x) | Angiografia transoperatéria de posicionamento Secundario
4.08.13.23-1 Puncao de veia central, com colocagdo de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
Estudo ultrassonografico intravascular(avaliacdo da luz do vaso, determinagéo de altura (distancia) de emergéncia de
3.09.11.14-1 ramos (renais, AMS, bifurcagdo) em aneurismas, controle expansao de endopréteses pos angioplastias dificeis e Secundario
suspeitas de dissecgéo arterial)
4.09.02.06-4 Doppler coloridq iptrgopgratério(AC(’es.so venoso centrgl, acesso arterial sem pulso, anterégrado, artérias calcificadas e Secundario
controle hemodinamico intraoperatério pés-angioplastia)
Codigos Eventuais
3.09.06.30-0 Ponte femoro — femoral com a utilizagdo de proétese sintética Secundario
3.09.06.25-3 Ponte iliaca com a utilizagdo de proétese sintética Secundario
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade
Conjunto de Endopréteses com bifurcagéo adrtica, conforme a marca solicitada 1
Agulha de Puncéo 1
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Introdutor curto

1 a 3, dependendo do niumero de acessos

Introdutores de grande didametro

2

Fio guia hidrofilico 1a2
Fio guia de suporte 2
Cateter Pigtail centimetrado 1
Cateter diagnostico 1a2

Baldo de acomodacao

1

Materiais Sob justificativa

Endoproétese adrtica ou iliaca — extenséo proximal e/ou distal

Em casos de endoleak ou extensao de iliacas

Introdutor longo ou contralateral

1, dependendo da marca da protese

Fio guia de menor didmetro que 035

1, dependendo da marca da protese

Baldo de angioplastia

Estenoses pré, ou acotovelamento prétese, ou técnica
endo-wedge

Insuflador de pressao controlada

1

Stent vascular

Estenoses pré, ou acotovelamento prétese

Stent revestido

Rotura arterial, etc

Oclusor iliaco

Converséo aorto-mono

Kit de angiografia por CO,

Intolerancia a contraste iodado.

Molas de embolizagao

Oclusdo de ramos aérticos para evitar endoleak I

Oclusor acesso femoral

4 unidades se acesso percutaneo

Cateter lagador snare

1, dependendo da marca da protese

Prétese de ePTFE anelado 8 mm para ponte femoro - femoral

Converséo aorto-mono

Prétese de Dacron 10 mm ou Stent revestido para criagéo de conduto de introdugao

da endoprétese em caso de iliaca de menor calibre

Para realizar técnica de endoconduto

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Mortalidade operatéria de 1,3%

Seguimento Semestral se assintomatico, com exames de imagem

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades, Procedimentos auxiliares, angioplastia de artérias renais ou iliacas, acesso vascular iliaco com ou

sem realizagdo de conduto vascular para a passagem das endoproteses, endarterectomias, profundoplastias, embolectomia ou
trombectomia, e demais variaveis serdao adicionadas aos cédigos acima, com justificativa medica desses procedimentos auxiliares.
Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sdo opgdes de acesso vascular, necessitando de outros materiais, conforme justificativa

médica; assim como outras técnicas cirirgicas para procedimentos hibridos.
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Nome
Procedimento

Aneurisma da aorta abdominal infra-renal, pelo método endovascular com envolvimento hipogastricas

Descrigéo do
procedimento

Considerando que s&o realizados dois ou trés acessos vasculares, uma angiografia pré-procedimento do segmento adrtico e outra do
segmento iliaco, a passagem de fio guia e liberagdo de endoprotese (tronco) e endoprotese (contralateral) ou similar, realizado angiografia de
posicionamento — minimo de 3 vezes, e acomodagdo por baldo em 3 artérias, seguido de angiografia pds-procedimento. Necessita o
tratamento associado das artérias hipogastricas, ou por oclusdo ou manter a circulagéo.

CIDs do 170.0; 171; 171.0; 171.3; 171.4; 171.8; 171.9; 172; 172.3; 173; 174.0; 174.1; 174.5; 174.8; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.3; 179.1; T81.7; T82; T82.3;

Procedimento T82.4; T82.5; T82.7; T82.8; T82.9

Indicacao Doengas aneurismatica, inflamatdrias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes,
presenca de fistulas ou roturas arteriais.

Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim cédigo 3.09.10.01-3

Indicagao

Contra-Indicagdo | Sem condigdes clinicas do tratamento

Exames da Tomografia ou Ressonancia

Indicacao

Codigos TUSS Descrigao Codigo

3.09.06.01-6 Aneurisma da aorta abdominal infra-renal - endovascular Principal

3.09.06.12-1 (1 Principal

ou 2 x) Artéria hipogastrica - unilateral - qualquer técnica

3.09.06.38-5 Arterioplastia da artéria femoral comum D Secundario

3.09.06.38-5 Arterioplastia da artéria femoral comum E Secundario

4.08.12.06-5 (3x) | Angiografia transoperatéria de posicionamento Secundario

4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e iliacas antes do tratamento endovascular Secundario

4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta abdominal e iliacas ap6s o tratamento endovascular Secundario

4.08.13.23-1 Puncao de veia central, com colocagao de cateter venoso Secundario

3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
Estudo ultrassonografico intravascular(avaliacdo da luz do vaso, determinagéo de altura (distancia) de emergéncia de

3.09.11.14-1 ramos (renais, AMS, bifurcagdo) em aneurismas, controle expansao de endopréteses pds angioplastias dificeis e Secundario
suspeitas de disseccéo arterial)

4.09.02.06-4 Doppler coloridc_) iptrgop_eratc’)rio(Ac’es_so venoso centra_ll, acesso arterial sem pulso, anterégrado, artérias calcificadas e Secundario
controle hemodinamico intraoperatério pés-angioplastia)
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Codigos Secundarios

3.09.06.30-0 Ponte femoro — femoral com a utilizagdo de prétese sintética Secundario
3.09.06.25-3 Ponte iliaca com a utilizagdo de protese sintética Secundario
OPMEs Materiais de Rotina Quantidade

Conjunto de Endopréteses com bifurcagéo adrtica, conforme a marca solicitada

1

Endoprétese Fenestrada, Ramificada ou outra

1 a 2, numero de hipogastricas

Agulha de Puncao

1

Introdutor curto

1 a 3, depende do numero de acessos

Introdutores de grande didmetro

2

Introdutor longo ou contralateral

1 para acesso a hipogastrica

Fio guia hidrofilico 1a3
Fio guia de suporte 3
Cateter Pigtail centimetrado 1
Cateter diagnostico 1a3

Insuflador de pressao controlada

1

Stent revestido

1 a 2, numero de hipogastricas

Baldo de acomodacgéo

1

Materiais Sob justificativa

Endoprotese adrtica ou iliaca — extensédo proximal e/ou distal

Em casos de endoleak ou extensao de iliacas

Fio guia de menor didmetro que 035

1, dependendo da marca da prétese

Balao de angioplastia

Estenoses pré, ou acotovelamento prétese, ou

técnica endo-wedge

Stent vascular

Estenoses pré, ou acotovelamento prétese

Molas de embolizagao fibradas

Se for embolizar hipogastrica

Oclusor iliaco

Conversao aorto-mono

Kit de angiografia por CO,

Intolerancia a contraste iodado.

Oclusor acesso femoral

4 unidades se acesso percutaneo

Cateter lagador snare

1, dependendo da marca da prétese

Prétese de ePTFE anelado 8 mm para ponte femoro - femoral

Conversao aorto-mono

Prétese de Dacron 10 mm ou Stent revestido para criagdo de conduto de introdugéo da
endoprétese em caso de iliaca de menor calibre

Para realizar técnica de endoconduto

Oclusor- plug vascular

Se for embolizar hipogastrica

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Mortalidade operatéria de 1,3%

Seguimento Semestral se assintomatico, com exames de imagem

Rastreabilidade Sim

Comentarios Réapido retorno as suas atividades, Procedimentos auxiliares, tipo embolizagdo de artéria hipogastrica, angioplastia de artérias renais

14




ou iliacas, acesso vascular iliaco com ou sem realizagdo de conduto vascular para a passagem das endopréteses, endarterectomias,
profundoplastias, embolectomia ou trombectomia, e demais variaveis serao adicionadas aos cédigos acima, com justificativa medica
desses procedimentos auxiliares.. Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sdo opgbes de acesso vascular, necessitando de outros
materiais, conforme justificativa médica; assim como outras técnicas cirurgicas.

Nome Procedimento

Aneurisma de Aorta-Toracica - Corregao endovascular

Descrigéo do
procedimento

Realizado dois ou trés acessos vasculares, uma angiografia pré-procedimento, a passagem de fio guia e liberagdo de endopréteses,

realizado angiografia de posicionamento e acomodacao por balédo, seguido de angiografia pés-procedimento.

CIDs do Procedimento

171;171.0; 171.1; 171.2; 171.5; 171.6; 171.8; 171.9; 172; 172.8; 172.9; 173.8; 173.9; 174.1; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.5; 177.6; 179.0; 179.1;
197.1; 197.8; 197.9; 198; 198.0; 198.1; 198.8; 199; A52.0; D68.3; E10.5; T81.7; T82; T82.3; T82.5; T82.7; T82.8; T82.9; Y52; Y52.9; Y71;

Y71.0; Y71.1; Y71.2; Y71.3; Y71.8; Z295; Z95.8; Z295.9

Indicacao

Doengas aneurismatica, inflamatdrias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes,

presenca de fistulas ou roturas arteriais.

Carater da Indicagéo

Eletiva Sim [ Urgéncia Sim

Contra-Indicagao

Sem condi¢des clinicas do tratamento

Exames da Indicacao

Tomografia ou Ressonancia

Cédigos TUSS Descrigao Codigo
3.09.06.03-2 Aneurisma de Aorta-Toracica - Correcdo endovascular Principal
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta toracica e troncos supra aédrticos antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta toracica e troncos supra aérticos ap6s o tratamento endovascular Secundario
4.08.13.23-1 Puncéo de veia central, com colocacéo de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.14.01.05-8 Drenagem ligudrica externa dependente da medida da presséo Secundario
3.09.06.25-3 Ponte iliaca com a utilizagéo de prétese sintética Secundario
3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatéria da artéria iliaca unilateral Secundario
3.09.06.38-5 Arterioplastia da artéria femoral comum unilateral Secundario

Estudo ultrassonografico intravascular(avaliagdo da luz do vaso, determinacédo de altura (distancia) de emergéncia
3.09.11.14-1 de ramos (renais, AMS, bifurcagdo) em aneurismas, controle expansédo de endoproéteses pds angioplastias dificeis e Secundario
suspeitas de disseccao arterial)
4.09.02.06-4 Doppler colorido ipt[aqper_atc')rio(Aces’sp venoso c_entral,_acesso arterial sem pulso, anterégrado, artérias calcificadas Secundario
e controle hemodinamico intraoperatério pds-angioplastia)
OPMEs Descrigao Quantidade
Endoprétese Toréacica 1a3
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Agulha de Puncéo

Introdutor curto 1a2
Introdutores de grande didmetro 1
Introdutor longo ou contralateral 1
Fio guia hidrofilico 1a3
Fio guia de suporte 1a2
Fio guia de menor didmetro que 035 1
Cateter Pigtail centimetrado 1
Cateter diagnostico 1a3

Insuflador de presséo controlada

Baléo de acomodacao

Materiais Sob justificativa

Bal&o de angioplastia

Sob justificativa

Stent vascular

Sob justificativa

Stent revestido

Sob justificativa

Oclusor — plug vascular

Sob justificativa

QOclusor iliaco

Sob justificativa

Oclusor acesso femoral

Sob justificativa

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 4 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste, eco-transesofagico

Especiais

Resolutividade

Seguimento Semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades. Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sdo opgdes de acesso vascular, necessitando de

outros materiais, conforme justificativa médica; assim como outras técnicas cirurgicas.

Procedimentos auxiliares, tipo acesso vascular iliaco com ou sem realizagdao de conduto vascular para a passagem das
endopréteses, endarterectomias, profundoplastias, embolectomia ou trombectomia, e demais variaveis serdao adicionadas aos
cédigos acima, com justificativa medica desses procedimentos auxiliares.
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Nome Procedimento

Aneurismas Téraco-Abdominais ou Para-renal - Corregao endovascular

Descrigédo do
procedimento

Realizado dois a quatro acessos vasculares, uma angiografia pré-procedimento, a passagem de fio guia e liberacdo de endopréteses,
seletivacdo de ramos viscerais com colocagdo de fios guias e stents revestidos nas artérias viscerais ou supra-adrticas, seguido de
angioplastia dos ramos viscerais ou supra-adrticas e realizado angiografia de posicionamento e acomodagéo por baldo, seguido de
angiografia pdés-procedimento.

Para endoprétese toracoabdominal, ou seja, ramificada, precisariamos de 4 stents revestidos (os que fazem conexdo entre as
ramificacdes e as artérias-alvo) e 1 a 4 stents néo revestidos auto expansiveis (que séo colocados dentro dos primeiros em caso de
dobra(se necessario).

CIDs do Procedimento

171; 171.0; 171.1; 171.2; 171.5; 171.6; 171.8; 171.9; 172; 172.8; 172.9; 173.8; 173.9; 174.1; 174.9; 177.0; 177.1; 177.2; 177.5; 177.6; 179.0; 179.1;
197.1; 197.8; 197.9; 198; 198.0; 198.1; 198.8; 199; A52.0; D68.3; E10.5; T81.7; T82; T82.3; T82.5; T82.7; T82.8; T82.9; Y52; Y52.9; Y71;
Y71.0; Y71.1; Y71.2; Y71.3; Y71.8; Z95; Z95.8; Z95.9;

Indicacao

Doengas aneurismatica, inflamatdrias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses ou oclusdes,
presenca de fistulas ou roturas arteriais, envolvendo as artérias viscerais ou as artérias supra-aorticas.

Carater da Indicagao

Eletiva Sim | Urgéncia Sim

Contra-Indicagéo

Sem condiges clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo

Tomografia ou Ressonéncia

Cédigos TUSS Descrigao Codigo
3.09.06.08-3 Aneurismas Téraco-Abdominais - Corre¢do endovascular Principal
3.09.06.14-8 x1 a x4 Revascularizagéo de artéria visceral - uma para cada artéria (tronco celiaco, mesentérica superior, renal D e renal E) Principal

ou (carétida D e E, subclavia D e E)
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta toracica e troncos supra adrticos antes do tratamento endovascular Secundario
4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da aorta toracica e troncos supra aérticos apds o tratamento endovascular Secundario
4.08.13.23-1 Puncgao de veia central, com colocagao de cateter venoso Secundario
3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario
3.14.01.05-8 Drenagem ligudrica externa dependente da medida da pressao Secundario
Estudo ultrassonografico intravascular(avaliagdo da luz do vaso, determinacao de altura (distancia) de emergéncia
3.09.11.14-1 de ramos (renais, AMS, bifurcacdo) em aneurismas, controle expanséo de endopréteses pos angioplastias dificeis e Secundario
suspeitas de disseccao arterial)
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Doppler colorido intraoperatério(Acesso venoso central, acesso arterial sem pulso, anterégrado, artérias calcificadas

4.09.02.06-4 oA PR ) . Secundario
e controle hemodinamico intraoperatdrio pds-angioplastia)

OPMEs Descrigao Quantidade
Endoprotese Toracica 1a2
Endoprotese Fenestrada, Ramificada ou ndo 1
Conjunto de Endopréteses com bifurcagéo adrtica, conforme a marca 1
Stent revestido 1a4
Agulha de Puncéo 1
Introdutor curto 1a2
Introdutores de grande didmetro 1a2
Introdutor longo ou contralateral 1a4
Fio guia hidrofilico 3
Fio guia de suporte 2a5
Fio guia de menor didmetro que 035 1a2
Cateter Pigtail centimetrado 1
Cateter diagnostico 1a3
Cateter hidrofilico de suporte 1
Insuflador de pressdo controlada 1
Balédo de angioplastia 1a2

Baldo de acomodacao

1

Materiais Sob justificativa

Stent vascular

Sob justificativa

Oclusor — plug vascular

Sob justificativa

Oclusor iliaco

Sob justificativa

Oclusor acesso femoral

Sob justificativa

Internacdo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste,

Especiais

Resolutividade

Seguimento Semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades. Procedimentos auxiliares, tipo acesso vascular iliaco com ou sem realizagdo de conduto

vascular para a passagem das endoproéteses, endarterectomias, profundoplastias, embolectomia ou trombectomia, e demais

variaveis serédo adicionadas aos cédigos acima, com justificativa medica desses procedimentos auxiliares.
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Nome Procedimento

Tratamento Endovascular com Embolizagio Vascular de Orgio ou Regido

Descrigéo do
procedimento

Realizado um acesso vascular, uma angiografia de vaso de grande porte, uma angiografia seletiva ou super-seletiva por vaso, a
passagem de fio guia até a artéria alvo e colocagdo de cateter ou microcateter na artéria alvo, realizagdo da embolizagéo, necessitando
de angiografia de controle de embolizag&o por vaso e finalmente uma angiografia pés-procedimento.

Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sdo opgdes de acesso vascular, necessitando de outros materiais, conforme justificativa
médica; assim como outras técnicas cirurgicas.

CIDs do Procedimento

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Indicagao

Doengas ateromatosas, inflamatdrias, disgenesias, traumaticas, neoplasicas que alteram a vascularizagdo, presenga de fistulas ou
roturas arteriais.

Carater da Indicagdo

Eletiva Sim [ Urgéncia Sim

Contra-Indicagédo

Sem condicdes clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo

Tomografia ou Ressonancia

Codigos TUSS Descrigdo Embolizagao Principal conforme CBHPM Codigo
4.08.13.01-0 Alcoolizacdo percutanea de angioma Principal
4.08.1366-5 Embolizagéo arterial para tratamento de priapismo Principal
4.08.13.60-6 Embolizagéo brénquica para tratamento da hemoptise Principal
4.08.13.59-2 Embolizagédo de aneurisma ou pseudoaneurisma visceral Principal
4.08.13.70-3 Embolizagdo de artéria renal para nefrectomia Principal
4.08.13.74-6 Embolizagéo de artéria uterina para tratamento de mioma ou outras situagdes Principal
4.08.13.57-6 Embolizagdo de fistula arteriovenosa em cabeca, pescogo ou coluna Principal
4.08.13.71-1 Embolizagao de fistula arteriovenosa nédo especificada- por vaso Principal
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso Secundario
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso Secundario
4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por vaso Secundario
4.08.12.07-3 Angiografia pés-operatéria de controle Secundario
OPMEs Descrigao Quantidade

Agulha de Puncao 1
Introdutor curto, longo ou angulado 1a2
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Fio guia hidrofilico 1a3

Fio guia de suporte 1a3

Fio guia de menor didmetro que 035 1
Cateter Pigtail centimetrado 1
Cateter diagnostico 1a3
Cateter hidrofilico de suporte 1
Microcateter 1a2

Fio guia de menor didmetro 1a3
Material Embolizante ESCO”?Id.O pelo

médico

Materiais Sob justificativa

Balédo de angioplastia

Sob justificativa

Stent vascular

Sob justificativa

Stent revestido

Sob justificativa

Oclusor — plug vascular

Sob justificativa

Oclusor acesso femoral

Sob justificativa

Internacdo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade

Seguimento Semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Materiais possiveis de serem utilizados para a embolizagédo: Molas fibradas, nao fibradas 035 e 018, micro molas de liberagao

controlada ou néo, particulas de PVA, micro esferas de PVA, cola cirurgica, liquidos esclerosantes, resinas embolizantes, plug

vascular, e demais materiais.
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Nome Procedimento

Tratamento Endovascular da Oclusao Arterial ou Venosa

Descrigédo do
procedimento

A trombdlise arterial ou venosa medicamentosa é realizada em etapas, variando de 1 a 2 sessfes diarias por um periodo maximo de
cinco dias. Ou seja, sdo atos médicos somados por sessdes realizadas. Ha a troca de materiais de acesso para a prevencgao de
infecgbes, e mesmo guias e cateteres de infusdo até mostrarem a causa da trombose vascular. Entdo como procedimento final é
realizado o tratamento da causa, necessitando de baldes, stents suficientes para cobrirem totalmente as lesées, e mesmo o uso de filtro
de veia cava. Os acessos vasculares com freqiiéncia sdo multiplos, apds o acesso vascular, colocagdo de introdutor, passagem de fio
guia e cateter diagndstico para a angiografia inicial, e posterior passagem do setor vascular ocluido, trocando por cateter de infuséo de
fibrinoliticos. Esse primeiro ato pode ou ndo ser associado a trombectomia mecénica do segmento vascular.

CIDs do Procedimento

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Indicacao

Doengas venosas agudas ou cronicas que levem a uma hipertensdo venosa importante, ou pacientes com isquemia arterial.

Carater da Indicagao

Eletiva Sim [ Urgéncia Sim

Contra-Indicagao

Sem condi¢des clinicas do tratamento

Exames da Indicacao

Ultrassom Doppler, Tomografia ou Ressonancia

Cédigos TUSS Descrigao Codigo
4.08.14.02-5 Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa- por vaso Principal
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
4.08.12.06-5 Angiografia transoperatéria de posicionamento Secundario
4.08.13.18-5 Angioplastia transluminal percutanea para tratamento de obstrugéo arterial Secundario
4.08.13.26-6 Colocagéo de stent para tratamento de obstrucdo arterial ou venosa - por vaso Secundario
4.08.12.07-3 Angiografia pés-operatéria de controle Secundario
3.09.11.14-1 EstL_ldo uItr_assqqog_réfico intra_vascular_(avalielgéo da_luz do vaso, controle expansao de endopréteses pés Secundario

angioplastias dificeis e suspeitas de disseccao arterial)
4.09.02.06-4 Doppler coloridc_) intraoperatc’)rio(Acessg venoso central, acesso grteria_l sem pulso, anterégrado, artérias dos Secundario
membros superiores e controle hemodinamico intraoperatério pés-angioplastia)
OPMEs Descrigao Quantidade
Agulha de Puncéo 1
Introdutor 1a2
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Introdutor longo ou contralateral

1

Fio guia hidrofilico 1a2
Fio guia de suporte 1
Cateter diagnostico 2a3
Insuflador de presséo controlada 1
Bal&o de angioplastia 1a2

Bal&o de angioplastia para pré-dilatagéo

1

Stent vascular

1 a 3 por vaso

Materiais Sob justificativa

Stent revestido

Sob justificativa

Trombectomia mecanica

Sob justificativa

Cateter recanalizador

Sob justificativa

QOclusor femoral

Sob justificativa

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade

Seguimento Semestral se assintomatico

Rastreabilidade Sim

Comentarios Rapido retorno as suas atividades

1. Esclarecimentos técnicos dos procedimentos

1.1. Materiais de consumo para o procedimento, tais como conectores de bomba injetora, em Y, torneiras de alta e baixa pressao, contraste radioldgico,
seringas de injetoras, etc. ndo precisam de autorizagédo pois sdo essenciais ao procedimento.

1.2. Angioplastia com uso de stent
1.2.1.Todo procedimento requer um estudo angiografico pré procedimento, mesmo que haja estudo angiografico prévio, pois podem ocorrer evolugédo da
prépria doenga.

1.2.2.0 cdédigo de angioplastia de determinado vaso no inclui o estudo do mesmo, tanto pré e pds procedimento.

1.2.3.Caso seja utilizado um stent, temos duas situagdes

1.2.3.1. Implante primario de stent, sem necessidade de pré ou pés dilatacéo, ou seja, o uso de um stent primario baldo expansivel.
1.2.3.2. Implante de stent com pré-dilatagéo da lesdo com cateter baldo para permitir a passagem do stent baldo expansivel ou auto-expansivel.
1.2.3.3. Implante de stent com pés dilatagédo para a abertura e acomodagéao do stent.

1.2.34. Nessas duas ultimas situagdes serdo cobrados cédigos independentes (o da angioplastia e o do implante de stent)
1.2.4.Todo procedimento terapéutico requer um estudo angiografico pds-procedimento para a documentacdo do procedimento, e deve ser cobrado
separadamente, ndo estando embutido no procedimento terapéutico.
1.3. Auxiliares de Cirurgia, seguindo o capitulo 5 das Instrugées Gerais da CBHPM
1.3.1.A valoragéo dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirdrgicos correspondera o percentual de 30% do porte do ato praticado pelo
cirurgiao para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

22



1.3.2.Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o numero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento
de maior porte, e a valoragéo do porte para os servigos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servigos realizados pelo cirurgido.
1.4. Nao ha redugéo dos procedimentos por mesmo acesso pois o capitulo 4 é por somatéria dos procedimentos.

1.5. Existe valoragéo por urgéncia e emergéncia médica, segundo capitulo 2 das Instrugdes Gerais.

1.6. Quando forem utilizados cédigos dos Capitulos 3 — Procedimentos Cirlrgicos e Invasivos, seguiram as normas especificas desse capitulo.

2. Protocolos para Exames Diagnosticos (Angiorradiologia)

A angiografia diagnostica é usada para definir planejamento terapéutico do paciente, e abrange o estudo de todo o sistema vascular.

Indicacéo clinica: doenca degenerativas como aterosclerose, doencas inflamatdrias, disgenesias, traumas, neoplasias, etc.
O exame é realizado por médico, necessitando cuidados pré e pos operatdrios, eventualmente apoio de anestesiologista, repouso ou internagédo hospitalar, tendo
complicagdes do procedimento definidos por regido e patologia do paciente.
Foram definidos doze protocolos, descritos abaixo.

Como sdo métodos diagnosticos abrangentes incluem varios itens da CID-10, capitulo IX- Doengas do Aparelho Circulatério, que serao listados em anexo.

Nome
Procedimento

Arteriografia de membro inferior ndo seletiva

Descrigao do
procedimento

Procedimento realizado com punc¢éo da artéria femoral percutanea

CIDs do A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.
Procedimento
Indicacao A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.
Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacao
Contra-Indicagdo | Sem condigdes clinicas do tratamento
Exames da
Indicacao
Cédigos TUSS Descrigao Codigo
4.08.12.02-2 Angiografia por pungéo Principal
OPMEs Descrigao Quantidade
Agulha de puncao 1
Introdutor vascular 1
Internacdo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X [ Nao
Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste
Especiais
Resolutividade Método diagnéstico
Seguimento N&o relacionado
Rastreabilidade Né&o
Comentarios
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Nome
Procedimento

Arteriografia de membro inferior seletiva

Descrigao do
procedimento

Procedimento realizado com colocagéo seletiva do cateter na artéria femoral

CIDs do A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Procedimento

Indicacao A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim

Indicacao

Contra-Indicacdo | Sem condigdes clinicas do tratamento

Exames da

Indicagao

Codigos TUSS Descrigao Codigo
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Principal
OPMEs Descrigdo Quantidade

Agulha de pungao 1
Introdutor vascular 1
Cateter diagnodstico 1
Fio guia hidrofilico 1

Internacao Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais
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Resolutividade

Método diagndstico

Seguimento N&o relacionado

Rastreabilidade Nao

Comentarios

Nome Aortografia Abdominal e arteriografia de membros inferiores

Procedimento

Descrigéo do
procedimento

Procedimento realizado com puncéo arterial e colocagéo de cateter na aorta e membros inferiores, além da seletivagao das artérias iliacas.

CIDs do A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.
Procedimento
Indicacao A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.
Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim
Indicacdo
Contra-Indicagéo
Exames da
Indicacao

Coédigos TUSS Descrigao Codigo
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso Principal
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
OPMEs Descrigao Quantidade

Agulha de puncéo 1
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Introdutor

1

Fio guia hidrofilico

1

Cateter diagnéstico 2
Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias
Anestesia Sim X [ Nao
Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste
Especiais
Resolutividade Método diagnostico
Seguimento N&o relacionado
Rastreabilidade Nao
Comentarios
Nome Aortografia Abdominal e ramos viscerais

Procedimento

Descrigao do
procedimento

Procedimento realizado com pungéo arterial e colocagdo de cateter na aorta e os ramos viscerais alvo — por vaso. Como exemplo: aorto +

renais = 2 codigos seletivos; aorto + artérias digestivas = 3 cddigos seletivos

CIDs do
Procedimento

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Indicacao

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Carater da
Indicacao

Eletiva Sim Urgéncia Sim

Contra-Indicagao

Exames da
Indicacdo

Cédigos TUSS

Descri¢ao

Caodigo

4.08.12.03-0

Angiografia por cateterismo nado seletivo de grande vaso

Principal

26




4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
OPMEs Descrigdo Quantidade

Agulha de pungéo 1
Introdutor 1
Fio guia hidrofilico 1
Cateter diagnéstico 2

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Método diagnostico

Seguimento N&o relacionado

Rastreabilidade Nao

Comentarios

Nome Arteriografia super seletiva por 6rgao ou regiao

Procedimento

Descrigado do
procedimento

Procedimento realizado com pungao arterial e colocagao de cateter na aorta e os ramos viscerais alvo — por vaso e super seletivo em ramos

secundario ou distal para estudo angiografico. Como exemplo: aorto + renal direita e ramo segmentar superior renal direita

CIDs do
Procedimento

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Indicacao

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Carater da
Indicacao

Eletiva Sim

Urgéncia Sim

Contra-Indicagao

Exames da
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Indicacdo

Codigos TUSS Descrigao Codigo
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso Principal
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
4.0812.05-7 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal — por vaso Secundario

OPMEs Descrigdo Quantidade

Agulha de pungéo 1
Introdutor 1
Fio guia hidrofilico 1
Cateter diagnéstico 2
Fio guia de menor didmetro que 035 1
Microcateter 1

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Método diagnostico

Seguimento Nao relacionado

Rastreabilidade Nao

Comentarios

Nome Angiografia do Arco Adrtico e aorta toracica descendente

Procedimento

Descrigado do
procedimento

Procedimento realizado com puncgao arterial e colocacao de cateter na aorta ascendente e depois na aorta descendente.

CIDs do A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.
Procedimento
Indicagao A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.
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Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim

Indicacdo

Contra-Indicagéo

Exames da

Indicacao

Cédigos TUSS Descrigao Codigo
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso Principal
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso Principal
OPMEs Descrigao Quantidade

Agulha de puncao 1
Introdutor 1
Fio guia hidrofilico 1
Cateter diagnéstico 1

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Método diagndstico

Seguimento N&o relacionado

Rastreabilidade Nao

Comentarios

Nome Arteriografia dos membro superior

Procedimento

Descrigcédo do

Procedimento realizado com puncéo arterial e colocacéo de cateter na origem da subclavia e depois seletivamente no membro superior.
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procedimento

CIDs do A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Procedimento

Indicacao A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim

Indicacao

Contra-Indicagédo

Exames da

Indicacao

Cédigos TUSS Descrigao Caodigo
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso Principal
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Secundario
OPMEs Descrigao Quantidade

Agulha de pungéo 1
Introdutor 1
Fio guia hidrofilico 1
Cateter diagnéstico 2

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Método diagnostico

Seguimento Nao relacionado

Rastreabilidade Nao

Comentarios
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Nome
Procedimento

Arco aértico e angiografia carotidea e vertebral

Descrigéo do
procedimento

Procedimento realizado com pungao arterial e colocagao de cateter na aorta e seletivamente nas carétidas e vertebrais.

CIDs do A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Procedimento

Indicacdo A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim

Indicacao

Contra-Indicagéo

Exames da

Indicacao

Coédigos TUSS Descrigao Codigo

4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso Principal

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Principal

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Principal

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Principal

4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario- por vaso Principal

OPMEs Descrigao Quantidade

Agulha de puncao 1
Introdutor 1
Fio guia hidrofilico 1
Cateter diagnéstico 2

Internacéo Dias UTI 1 dia Quarto 2 dias

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade Método diagnostico

Seguimento N&o relacionado

Rastreabilidade Nao

Comentarios
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Nome Procedimento

Ponte Aorto-aértica ou Aorto-monoiliaca ou unifemoral (Oclusdo, aneurisma, dissecgé@o ou reconstrugéo por trauma)

Descrigao do procedimento

Realizada a interposigdo de uma prétese sintética que substitua o vaso doente/afetado, com possivel necessidade de
trombectomia/embolectomia de ramo

CIDs do Procedimento

170.0; 170.2; 170.8; 170.9; 171.0; 171.1, 171.2; 171.3; 171.4; 171.8; 171.9; 172.3; 173.1; 173.8; 174; 174.0; 174.1; 174.4; 174.5; 177.0; 177 1;
177.2;177.3; 177.6; 179.0; 179.1; .

Indicacao

Doencas ateromatosas, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram a integridade da artéria, podendo ser estenoses ou
oclusdes, dilatagbes aneurismaticas e presenca de fistulas ou roturas arteriais.

Carater da Indicagao

Eletiva Sim | Urgéncia Sim

Contra-Indicagéo

Sem condigdes clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo

US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia

Codigos TUSS Descrigéao Codigo
Aneurisma de aorta abdominal infra-renal 3.09.06.01-6
Aneurisma de aorta abdominal supra-renal 3.09.06.02-4
Aneurisma de aorta-toracica - correcdo cirirgica 3.09.06.03-2
Aneurismas - outros 3.09.06.07-5
Corregdo das dissecgdes da aorta 3.09.06.17-2
Ponte aorto-femoral - unilateral 3.09.06.24-5
Ponte aorto-iliaca - unilateral 3.09.06.25-3
Reoperagdo de aorta abdominal 3.09.06.39-3
Revascularizag@o aorto-femoral - unilateral 3.09.06.41-5
Aneurisma roto ou trombosado de aorta abdominal abaixo da artéria renal 30910013
Aneurismas rotos ou trombosados de aorta abdominal acima da artéria renal 30910030
OPMEs Descrigao Quantidade
Prétese vascular — material: Dacron ou PTFE (simples ou com suporte externo) reta 1a2
Cateter de embolectomia (Fogarty) 1a2
Internacéo Dias UTI 1 a 3 dias Quarto 2 a 7 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Especiais

Aparelho de autotransfusao (tipo cellsaver), cobertor/colchdo térmico

Resolutividade

Sobrevida de 30 dias maior que 90% nos procedimentos eletivos

Seguimento

Anual se assintomatico

Rastreabilidade

Sim
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Comentarios

\ Baixa necessidade de vigilancia p6s procedimento

Nome Procedimento

Derivagao Aorto-Biiliaca ou Aorto-Bifemoral (Oclusdo, aneurisma, dissecg¢édo ou reconstrugao por trauma)

Descrigado do
procedimento

Realizada a interposigdo de uma prétese sintética que substitua o vaso doente/afetado, com possivel necessidade de
trombectomia/embolectomia de ramo

CIDs do Procedimento

170.0; 170.2; 170.8; 170.9; 171.0; 171.1, 171.2; 171.3; 171.4; 171.8; 171.9; 172.3; 173.1; 173.8; 174, 174.0; 174.1; 174.4; 174.5;
177.0; 177.1;177.2; 177.3; 177.6; 179.0; 179.1; .

Indicacao

Doengas ateromatosas, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram a integridade da artéria, podendo ser
estenoses ou oclusdes, dilatagdes aneurismaticas e presenca de fistulas ou roturas arteriais.

Carater da Indicagao Eletiva Sim Urgéncia
Sim

Contra-Indicagéo Sem condigdes clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia

Cédigos TUSS Descrigao Cédigo
Aneurisma de aorta abdominal infra-renal 3.09.06.01-6
Aneurisma de aorta abdominal supra-renal 3.09.06.02-4
Aneurismas - outros 3.09.06.07-5
Corregao das dissecgdes da aorta 3.09.06.17-2
Reoperagio de aorta abdominal 3.09.06.39-3
Ponte aorto-bifemoral 3.09.06.22-9
Ponte aorto-biiliaca 3.09.06.23-7
Aneurisma roto ou trombosado de aorta abdominal abaixo da artéria renal 30910013
Aneurismas rotos ou trombosados de aorta abdominal acima da artéria renal 30910030

OPMEs Descricao Quantidade
Prétese vascular bifurcada (Dacron ou PTFE) 1
Cateter de embolectomia (Fogarty) 1a2

Internacéo Dias UTI 1 a 3 dias Quarto 2 a

7 dias
Anestesia Sim X Nao

Equipamentos Especiais

Aparelho de autotransfuséo (tipo cellsaver), cobertor/colchdo térmico
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Resolutividade

Sobrevida 30 dias maior que 90% nos procedimentos eletivos

Seguimento Semestral se assintomatico
Rastreabilidade Sim
Comentarios Baixa necessidade de vigilancia p6s procedimento

Nome Procedimento

Derivagoes extracavitarias (Oclusdo, aneurisma, dissecgao ou reconstrugao por trauma)

Descrigcao do procedimento

trombectomia/embolectomia de ramo

Realizada a interposi¢cdo de uma prétese sintética que substitua o vaso doente/afetado, com possivel necessidade de

CIDs do Procedimento

173.1;173.8; 173.9; 174, 174.2; 174.3; 174.4; 177.0; 1771, 177.2; 177.6; 177.8; 177.9; 179.2; 179.8

163; 163.0; 163.1; 163.2; 163.3; 163.4; 165; 165.0; 165.2; 165.3; 165.8; 165.9; 166; 170.0; 170.2; 170.8; 170.9; 172; 172.1; 172.4, 172.8; 173,;

Indicagao

oclusdes, dilatagdes aneurismaticas e presenca de fistulas ou roturas arteriais.

Doencas ateromatosas, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram a integridade da artéria, podendo ser estenoses ou

Carater da Indicagdo

Eletiva Sim [ Urgéncia Sim

Contra-Indicagédo

Sem condicdes clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo

US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia

Codigos TUSS Descrigao Codigo
Aneurisma de axilar, femoral, poplitea 3.09.06.05-9
Aneurisma de cardtida, subclavia, iliaca 3.09.06.06-7
Aneurismas - outros 3.09.06.07-5
Arterioplastia da femoral profunda (profundoplastia) 3.09.06.38-5
Ponte distal 3.09.06.28-8
Ponte fémoro poplitea proximal 3.09.06.29-6
Ponte fémoro-femoral cruzada 3.09.06.30-0
Ponte fémoro-femoral ipsilateral 3.09.06.31-8
Pontes transcervicais - qualquer tipo 3.09.06.35-0
Revascularizagdo arterial de membro superior 3.09.06.42-3
Tratamento cirtrgico da isquemia cerebral 3.09.06.43-1
Tratamento cirirgico de sindrome vértebro basilar 3.09.06.44-0
Tratamento cirtrgico de tumor carotideo 3.09.06.45-8
Lesdes vasculares de membro inferior ou superior - unilateral 30910129
Lesdes vasculares cervicais e cérvico-toracicas 30910110
Exploragdo vascular em traumas de outros segmentos 30910099
Aneurismas rotos ou trombosados de axilar, femoral, poplitea 30910056

OPMEs Descrigao Quantidade
Prétese vascular — material: Dacron ou PTFE (simples ou com suporte externo) reta a2
Cateter de embolectomia (Fogarty) a2

Material sob justificativa
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Shunt temporario intra-arterial

Sob justificativa

Internacdo Dias

UTI 1 a 2 dias

Quarto 2 a 5 dias

Anestesia

Sim X [ Nao

Equipamentos Especiais

Cobertor/colchao térmico

Resolutividade

Sobrevida de 30 dias maior que 90% nos procedimentos eletivos

Seguimento Anual se assintomatico
Rastreabilidade Sim
Comentarios Vigilancia simples e com baixa frequéncia pés procedimento. Baixa necessidade de reintervengdes.
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Nome Procedimento

Derivagbes para ramos intracavitarios (Oclusdo, aneurisma, dissecgao ou reconstrucao por trauma)

Descrigao do procedimento

Realizada a interposigdo de uma prétese sintética que substitua o vaso doente/afetado, com possivel necessidade de
trombectomia/embolectomia de ramo

CIDs do Procedimento

115.0; 170.1; 170.8; 171.5; 171.6; 172; 172.2; 172.3; 172.8; 174, 174.5; 174.8; 174.9; |77.0; 177 1; 177.2; 177.3; |77 .4, 177.5; |77 .6; 177.8;

Indicacao

Doengas ateromatosas, inflamatodrias, disgenesias, traumaticas que alteram a integridade da artéria, podendo ser estenoses ou
oclusdes, dilatagdes aneurismaticas e presenca de fistulas ou roturas arteriais.

Carater da Indicagao

Eletiva Sim | Urgéncia Sim

Contra-Indicagéo

Sem condig¢des clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo

US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia

Cédigos TUSS Descrigao Cédigo
Derivagéo cavo-atrial 3.09.05.05-2
Aneurisma de artérias viscerais 3.09.06.04-0
Aneurismas - outros 3.09.06.07-5
Aneurismas toracicos ou téraco-abdominais - correcdo cirurgica 3.09.06.08-3
Artéria hipogastrica - unilateral - qualquer técnica 3.09.06.12-1
Artéria mesentérica inferior - qualquer técnica 3.09.06.13-0
Artéria mesentérica superior - qualquer técnica 3.09.06.14-8
Artéria renal bilateral revascularizagao 3.09.06.15-6
Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-adrticos 3.09.06.34-2
Tronco celiaco - qualquer técnica 3.09.06.46-6
Aneurismas rotos ou trombosados de artérias viscerais 30910048
Aneurismas rotos ou trombosados - outros 30910021
Exploragdo vascular em traumas toracicos e abdominais 30910102
Lesoes vasculares intra-abdominais SIM 30910137
Lesoes vasculares traumaticas intratoracicas 30910145
OPMEs Descricao Quantidade
Protese vascular — material: Dacron ou PTFE (simples ou com suporte externo) reta 1 por segmento tratado
Cateter de embolectomia (Fogarty) 1a2
Material sob justificativa
Shunt temporario intra-arterial Sob justificativa
Internagdo Dias UTI 1 a 2 dias Quarto 2 a 5 dias
Anestesia Sim X [ Nao
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Equipamentos Especiais

Aparelho de autotransfusao (tipo cellsaver), cobertor/colchdo térmico

Resolutividade

Sobrevida de 30 dias maior que 90% nos procedimentos eletivos

Seguimento Anual se assintomatico
Rastreabilidade Sim
Comentarios Vigilancia simples e com baixa frequéncia pés procedimento. Baixa necessidade de reintervencdes.

Nome Procedimento

Derivagdes axilo/subclavio — unifemoral ou bifemoral

Descrigao do procedimento

Realizada a interposi¢cdo de uma protese sintética que permita a revascularizagdo da extremidade inferior, com possivel necessidade
de trombectomia/embolectomia de ramo

CIDs do Procedimento

170.0; 170.2; 170.9; 171, 171.0; 171,3; 171,4, 171.5; 171.6; 174.0; 174.1; 174.3; 174.5; 179.0; 179.1,

Indicacao

Doencas ateromatosas, inflamatérias, disgenesias, traumaticas que alteram a integridade da artéria, podendo ser estenoses ou
oclusdes, dilatagdes aneurismaticas e presencga de fistulas ou roturas arteriais.

Carater da Indicagao

Eletiva Sim [ Urgéncia Sim

Contra-Indicagéo

Sem condigdes clinicas do tratamento

Exames da Indicacdo

US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia

Codigos TUSS Descrigao
3.09.06.26-1 Ponte axilo-bifemoral
3.09.06.27-0 Ponte axilo-femoral
3.09.06.28-8 Ponte distal
3.09.06.32-6 Ponte subclavio bifemoral
3.09.06.33-4 Ponte subclavio femoral
OPMEs Descrigao Quantidade
1 por segmento tratado,
Prétese vascular — material: Dacron ou PTFE (simples ou com suporte externo) reta com comprimento
suficiente.
Cateter de embolectomia (Fogarty) 1a2
Internacéo Dias UTI 1 a 2 dias Quarto 2 a 5 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Especiais

Cobertor/colch&o térmico
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Resolutividade

Sobrevida de 30 dias maior que 90% nos procedimentos eletivos

Seguimento Anual se assintomatico
Rastreabilidade Sim
Comentarios Vigilancia simples e com baixa frequéncia pés procedimento. Baixa necessidade de reintervengdes.

Esclarecimentos técnicos dos procedimentos
2.1. Materiais de consumo para o procedimento, tais como fios cirurgicos, gaze, compressas, instrumental cirdrgico convencional, etc. ndo precisam de
autorizacao pois sao essenciais ao procedimento.
2.2. Auxiliares de Cirurgia, seguindo o capitulo 5 das Instru¢des Gerais da CBHPM
2.2.1.A valoragéao dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos correspondera o percentual de 30% do porte do ato praticado pelo
cirurgiao para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.
2.2.2.Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o numero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento
de maior porte, e a valoragdo do porte para os servigcos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servigos realizados pelo cirurgido.
2.3. N&o ha redugéo dos procedimentos por mesmo acesso pois o capitulo 4 é por somatdria dos procedimentos.
2.4. Existe valoragao por urgéncia e emergéncia médica, segundo capitulo 2 das Instrugdes Gerais.
2.5. Quando forem utilizados cédigos dos Capitulos 3 — Procedimentos Cirdrgicos e Invasivos, seguiram as normas especificas desse capitulo.
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Nome Procedimento

CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO VENOSA PARA HEMODIALISE COM PROTESE

Descrigcdo do procedimento

Realizada a interposigéo de protese tubular de material ndo autélogo entre artéria e uma veia para realizacdo de hemodidlise

CIDs do Procedimento

N17, N18

Indicacdo

PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL QUE NECESSITAM HEMODIALISE

Carater da Indicagdo

ELETIVO |

Contra-Indicagédo

PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA

Exames da Indicacdo

FUNCAO RENAL

Cdédigos TUSS Descricédo
3.09.08.02-7 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE COM ENXERTO
30913144 Confecgdo de fistula AV para hemodialise
OPMEs Descricédo Quantidade
PROTESE VASCULAR DE DACRON ou PTFE COM OU SEM HEPARINA
ou 01
PROTESE HIBRIDA (stent proximal)
FIO DE PTFE 02
Internacéo Dias UTINAO Quarto 1 dias
Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Especiais

Resolutividade

70% de perviedade em 1 ano

Seguimento Primeiro retorno em 7 dias. Segundo retorno 15 dias. Seguimento trimestral ou semestral
Rastreabilidade Sim
Comentarios Acesso para hemodialise em pacientes sem condicdes de utilizagdo de veias para confecgdo de fistula arteriovenosa direta
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Nome Procedimento

Implante de cateter de longa permanéncia para NPP, QT OU PARA HEMODEPURAGAO

Descri¢cdo do procedimento

Realizado o implante percutaneo ou cirdrgico de cateteres para acesso ao sistema venoso central

CIDs do Procedimento

C02, C06, C14, M86.0 M86.4;N17,N18,C15,C16,C17,C18,C19,C20,C21,C22,C23,C24,C25,
C32,C34,C45,C46,C47,C48,C49,C50,C53,C56,C61,C82,C83,C85,C91,C92,C95,794.8,

Indicacao

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico..

Carater da Indicacéo

Urgéncia SIM Eletivo SIM |

Contra-Indicacéo

Paciente em instabilidade hemodinamica

Exames da Indicagéo

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico.

Cédigos TUSS Descricao _

30913012 Implante cirdrgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT OU PARA HEMODEPURACAO

40812030 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso

40812065 Angiografia transoperatdria de posicionamento

OPMEs Descricao Quantidade

Fio guia

Cateter duplo lumen (tipo Permicath ou tipo Split cath) ou triplo lumen (tipo Shilley)

Introdutor (camisa)/ Dilatador

Dilatador

Fio guia hidrofilico

Contraste iodo isosmolar ou de baixa osmolaridade

Agulha de puncao

tunelizador
Internacéo Dias UTI — ndo Quarto 1 dia
Anestesia Sim X [ Nao

Equpamentos Especiais

Equipamento de angiografia digital

Resolutividade

Alta resolutividade

Seguimento

Semestral se assintomatico

Rastreabilidade

Sim
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Comentarios

\ Utilizacdo imediata do acesso para procedimento indicado (hemodialise, quimioterapia, infusdo de antibiéticos, soros ou similares)

Nome Procedimento

IMPLANTE DE DISPOSITIVO TOTALMENTE IMPLANTAVEL

Descricdo do procedimento

Realizado o implante cirurgico de dispositivo de acesso ao sistema venoso central totalmente implantavel

CIDs do Procedimento

C82,C83,C85,C91,C92,C95

Indicagdo

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico

Carater da Indicacao

Urgéncia ndo Eletivo Sim |

Contra-Indicagéo

Paciente em instabilidade hemodindmica

Exames da Indicagéo

A abrangéncia é muito ampla, devendo ser justificada pelo médico

Cédigos TUSS Descricao

30913101 IMPLANTE DE DISPOSITIVO TOTALMENTE IMPLANTAVEL

40812030 Angiografia por cateterismo n&o seletivo de grande vaso

40812065 Angiografia transoperatéria de posicionamento

OPMEs Descricao Quantidade
Fio guia 01
Dispositivo implantavel de acesso (tipo Port-o- cath) 01
Introdutor (camisa)/ Dilatador 01
Dilatador 02
Fio guia hidrofilico 01
Contraste iodo isosmolar ou de baixa osmolaridade 01
Agulha de puncao 01
tunelizador 01

Internacao Dias UTI — ndo Quarto 1 dia

Anestesia Sim X [ Nao

Equipamentos Especiais

Equipamento de angiografia digital

Resolutividade

Alta resolutividade

Seguimento

Semestral se assintomatico
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Rastreabilidade

Sim

Comentarios

Utilizagdo imediata do acesso para procedimento indicado (quimioterapia, infusdo de antibidticos, soros ou similares)
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