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TABELA DE PADRÕES DE REFERÊNCIA DE HONORÁRIOS 

CIRÚRGICOS 
 
 
 

CIRURGIAS HOSPITALARES 

COMPONENTE SIGTAP CIRURGIÃO PRINCIPAL CIRURGIÃO AUXILIAR 

SP 100% 40% 

SH - - 

 

 

ANESTESIOLOGIA 

CÓDIGO SUS PARA 

REFERÊNCIA 
DESCRIÇÃO VALOR 

- PORTE ANESTÉSICO 1 R$ 200,00 

- PORTE ANESTÉSICO 2 R$ 300,00 

- PORTE ANESTÉSICO 3 R$ 550,00 

 

 
TABELA INSTITUÍDA PELA RESOLUÇÃO N° 217 DE 27 DE ABRIL DE 2018 E ALTERADA 

PELA RESOLUÇÃO: Nº 223 DE 31 AGOSTO DE 2018; Nº 227, DE 26 DE OUTUBRO DE 2018; 

Nº 230 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018; Nº 271 DE 06 DE DEZEMBRO DE 2019; Nº 292 DE 11 

DEZEMBRO DE 2020. 
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ANEXO I  
 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E O SEU 

CORRESPONDENTE PORTE ANESTÉSICO (ART. 2º DESTA RESOLUÇÃO). 

 
(RESOLUÇÃO Nº 127 DE 27 DE ABRIL DE 2018) 

 

 

CÓDIGO DO 

PROCEDIMENTO 
DESCRIÇÃO 

PORTE 

ANESTÉSICO 

0201010208 BIOPSIA DE FÍGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 1 

0201010518 BIOPSIA/PUNÇÃO DE VULVA 1 

0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 1 

0209010029 COLONOSCOPIA 1 

0301060070 
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE 

URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 
1 

0303070072 BIOPSIA HEPATICA 2 

0308040015 
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS 
1 

0401010058 
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE 

FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 
1 

0401010104 INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1 

0401020010 ENXERTO COMPOSTO 2 

0401020045 
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, 

NEVUS OU TUMOR) 
1 

0401020053 
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ 

PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 
1 

0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1 

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 1 

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 

0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 1 

0401020100 
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E 

DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 
1 

0401020150 
TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-

AURICULAR 
1 

0403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 2 

0403020077 
NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS 

PERIFERICOS 
1 

0403020107 TRANSPOSIÇÃO DO NERVO CUBITAL 1 

0403020123 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SÍNDROME 

COMPRESSIVA EM TÚNEL OSTEOFIBROSO AO 

NÍVEL DO CARPO 

1 

0403020131 
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE 

NERVO PERIFERICO / NEUROMA 
1 

0404010016 ADENOIDECTOMIA 1 
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0404010024 AMIGDALECTOMIA 1 

0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 2 

0404010121 
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS 

SUPERIORES, FACE E PESCOCO 
1 

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 1 

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 1 

0404010377 TRAQUEOSTOMIA 2 

0404010415 TURBINECTOMIA 1 

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 1 

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO 1 

0404020089 
EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE 

RETENÇÃO SALIVAR 
1 

0404020275 
RESECÇÃO DE LESÃO MALIGNA E BENIGNA DA 

REGIÃO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 
3 

0404020321 RINOPLASTIA 1 

0404030076 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 3 

0404030084 
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO ÓSSEO EM 

PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIOFACIAL 
2 

0404030122 
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTES 

COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 
3 

0404030262 
PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE 

COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 
3 

0404030297 

OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM 

PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 

3 

0405010010 
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E 

ECTROPIO 
1 

0405010125 
RECONSTITUIÇÃO PARCIAL DE PALPEBRA COM 

TARSORRAFIA 
1 

0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 1 

0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 1 

0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 1 

0406020159 EXERESE GANGLIO LINFATICO 1 

0406020221 
LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR 

UNILATERAL 
1 

0406020248 
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL 

UNILATERAL 
1 

0406020515 

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÕES 

VASCULARES TRAUMÁTICAS MEMBRO 

INFERIORES UNILATERAL 

1 

0406020566 
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 

(BILATERAL) 
2 

0406020574 
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 

(UNILATERAL) 
1 

0407010190 GASTRORRAFIA 2 

0407010203 GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 

0407010211 GASTROSTOMIA 2 

0407010270 
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA 

(CARDIOMIOPLASTIA) 
3 
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0407010297 
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO 

GASTROESOFAGICO 
2 

0407020039 APENDICECTOMIA 1 

0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 3 

0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 1 

0407020187 
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER 

SEGUIMENTO) 
3 

0407020217 
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE 

FISSURA ANAL 
1 

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 1 

0407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 

0407020292 
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL 

(HERNIA ESTRANGULADA) 
1 

0407020322 
PLASTICA ANAL EXTERNA / 

ESFINCTEROPLASTIA ANAL 
1 

0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 1 

0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 3 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2 

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 

0407030050 COLEDOCOPLASTIA 2 

0407030140 HEPATORRAFIA 3 

0407030158 
HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE 

ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES 
3 

0407030166 
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / 

CISTO 
3 

0407030174 MARSUAPIALIZAÇÃO DE ABSCESSO / CISTO 3 

0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 1 

0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 3 

0407040030 
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-

PERITONEAL 
1 

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2 

0407040072 
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 
1 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 

0407040102 
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 
1 

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 1 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 

0407040137 
HERNIORRAFIA INGUINAL 

VIDEOLAPAROSCOPICA 
1 

0407040145 
HERNIORRAFIA S/ RESSECÇÃO INTESTINAL 

(HERNIA ESTRANGULADA) 
1 

0407040153 
HERNIORRAFIA UMBILICAL 

VIDEOLAPAROSCOPICA 
1 

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 2 
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0407040170 
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA 

DRENAGEM E/OU BIOPSIA 
2 

0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 3 

0407040226 REPARAÇÃO DE OUTRAS HERNIAS 1 

0407040234 RESSECCAO DO EPIPLOM 2 

0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL 1 

0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 1 

0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVÍCULA OU DA ESCÁPULA 1 

0408010142 
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 

(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 
1 

0408010150 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 

CLAVICULA 
1 

0408010185 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 

FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 
1 

0408010193 

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 

FRATURA LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 

AGUDA 

1 

0408010215 

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO 

RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO 

ESCAPULO-UMERAL 

1 

0408010231 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME DO 

IMPACTO SUB-ACROMIAL 
1 

0408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAÇÃO DA MÃO 1 

0408020091 
RESSECÇÃO DO OLECRANO E/OU CABEÇA DO 

RÁDIO 
1 

0408020164 
REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA / LESÃO 

FISÁRIA DO EXTREMO PROXIMAL DO ÚMERO 
1 

0408020229 
REDUÇÃO INCRUENTA DE LUXAÇÃO / FRATURA-

LUX COTOVELO 
1 

0408020233 
REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA 

/ LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR 
1 

0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 1 

0408020326 
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM 

GATILHO 
1 

0408020334 

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO 

FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO 

UMERO 

2 

0408020342 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO 

FISARIA DAS FALANGES DA MÃO (COM 

FIXAÇÃO) 

1 

0408020393 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 

DIAFISE DE UMERO 
1 

0408020407 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA 

EXTREMIDADE / METÁFISE DISTAL DOS OSSOS 

DO ANTEBRAÇO 

1 

0408020431 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA 

DIAFISARIA ÚNICA DO RÁDIO / DA ULNA 
1 



Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Paranapanema 
 

 

 

Tra vess a  G oiân ia ,  15 2 –  Fone:  ( 43 )33 71 - 080 0 –  Fa x:  (4 3) 337 1 -0 840  –  CEP  860 20 -1 70 –  L o ndr ina-P R  
www. c isme par .org . br  

0408020440 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 

FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 
1 

0408020466 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 

OSSOS DO CARPO 
1 

0408020482 

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO CAPSULO-

LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: 

COTOVELO E PUNHO 

1 

0408020512 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 

FRATURA-LUXACAO CARPO-METACARPIANA 
1 

0408020520 
TTO CIR DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO DOS 

OSSOS DOCARPO 
1 

0408020547 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO OU 

FRATURA-LUXAÇÃO DO COTOVELO 
1 

0408020563 

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO 

ANTEBRACO 

1 

0408020571 

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO /PERDA ÓSSEA DE 

ÚMERO 

1 

0408040084 
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 

CIMENTADA 
3 

0408040246 

TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSÃO DE 

TUBEROSIDADE / ESPINHAS E CRISTA ILIACAS S/ 

LESAO DO ANEL PELVICO 

1 

0408050012 
AMPUTAÇÃO/DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS 

INFERIORES 
2 

0408050039 
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES 

ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 
1 

0408050071 
ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL 

PRIMARIA DO JOELHO 
3 

0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 1 

0408050128 
REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR 

DO JOELHO 
1 

0408050136 
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / 

TENDAO QUADRICIPITAL 
3 

0408050144 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 1 

0408050152 
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 
2 

0408050160 
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 
3 

0408050179 

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR 

C/ OU S/ ANTERIOR) 

3 

0408050195 

REDUÇÃO INCRUENTE DA LUXAÇÃO / FRATURA-

LUXAÇÃO METATARSO-FALANGIANA / 

INTERFALANGIANA DO PE 

1 

0408050217 
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / 

FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 
1 

0408050292 
REDUÇÃO INCRUENTA DE LUXAÇÃO OU 

FRATURA / LUXAÇÃO TARSO METATÁRSICA 
1 

0408050322 
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO 

TORNOZELO 
1 
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0408050330 
REVISÃO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO 

EM MENBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DOS PÉS) 
1 

0408050365 TALECTOMIA 1 

0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 1 

0408050390 
TRANSFERÊNCIA MUSCULAR/TENDINOSA NO 

MEMBRO INFERIOR 
2 

0408050420 

TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERÇÕES 

DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / 

EPICONDILARES 

1 

0408050462 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA/LESÃO 

FISÁRIA DOS METATARSIANOS 
1 

0408050497 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA 

BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-

LUXAÇÃO DO TORNOZELO 

1 

0408050500 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA 

DIÁFISE DA TÍBIA 
2 

0408050527 

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 

PATELA POR FIXAÇÃO INTERNA 

(PATELECTOMIA) 

2 

0408050535 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 

CALCANEO 
1 

0408050578 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO 

TORNOZELO UNIMALEOLAR 
2 

0408050594 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 

FISARIA AO NIVEL DO JOELHO 
1 

0408050608 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 

FISARIA DISTAL DE TIBIA 
2 

0408050659 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ 

OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 

METATARSIANO 

1 

0408050667 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO AGUDA 

CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR 

(JOELHO / TORNOZELO) 

1 

0408050675 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO 

EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR 
2 

0408050683 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 

FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO 
1 

0408050691 

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 

FRATURA - LUXACAO METATARSO-

FALANGIANA / INTER-FALANGIANA 

1 

0408050705 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAÇÃO - 

FRATURA-LUXAÇÃO SUBTALAR INTRA-TARSICA 
1 

0408050713 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 

FRATURA-LUXACAO TARSO-METATASICA 
1 

0408050721 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE METATARSO 

PRIMO VARO 
1 

0408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 1 

0408050861 

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSILIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE TIBIAL 

2 
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0408050888 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE 

MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / 

BICOMPATIMENTAL 

2 

0408050896 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO 

MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / 

TOTAL 

1 

0408050926 

TRATAMENTO DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS 

POR FIXAÇÃO OU MOSAICOPLASTIA 

JOELHO/TORNOZELO 

1 

0408060018 
ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO 

MIOTENDINOSO 
1 

0408060042 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE DEDO 1 

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 1 

0408060069 
ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MEDIA / 

GRANDE ARTICULAÇÃO 
3 

0408060077 
ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE PEQUENAS 

ARTICULAÇOES 
1 

0408060085 BURSECTOMIA 1 

0408060093 
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO 

MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 
2 

0408060107 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 1 

0408060123 

EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ 

SINOVECTOMIA DE MÉDIAS / GRANDES 

ARTICULAÇÕES 

1 

0408060131 
EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ 

SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 
1 

0408060140 FASCIECTOMIA 1 

0408060158 MANIPULAÇÃO ARTICULAR 1 

0408060166 
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS E CURTOS DA 

MÃO E DO PÉ 
1 

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 1 

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 1 

0408060310 
RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE 

PARTES MOLES 
1 

0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-

ARTICULAR 
1 

0408060344 
RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS 

MATERIAIS 
1 

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 1 

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 1 

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 1 

0408060433 TENODESE 1 

0408060441 TENÓLISE 1 

0408060450 TENOMIORRAFIA 1 

0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSECAO 1 

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO UNICO 1 

0408060484 TENORRAFIA ÚNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 1 

0408060530 
TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA 

MIOTENDINOSA MÚLTIPLA 
1 
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0408060549 
TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA 

MIOTENDINOSA ÚNICA 
1 

0408060557 

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE 

INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS 

ARTICULAÇÕES 

1 

0408060565 
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE 

INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAÇÕES 
1 

0408060573 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM 

MARTELO / EM GARRA (MÃO E PÉ) 
1 

0408060581 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE 

ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-

LIGAMENTAR 

1 

0408060611 

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO 

ARTROPLASTIA DAS MEDIAS E PEQUENAS 

ARTICULACOES 

1 

0408060638 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / 

FRATURA-LUXAÇÃO METATARSO INTER-

FALANGEANA 

1 

0409010081 CISTORRAFIA 2 

0409010090 CISTOSTOMIA 1 

0409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 1 

0409040037 EPIDIDIMECTOMIA 1 

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIMO 1 

0409040088 EXERESE DE LESÃO DO CORDÃO ESPERMÁTICO 1 

0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 

0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 

0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1 

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 1 

0409050083 POSTECTOMIA 1 

0409060020 
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 

C/ AMPUTACAO DE COLO 
1 

0409060046 
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO 

DO COLO DO UTERO 
1 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 1 

0409060119 
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 
2 

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 2 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2 

0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 1 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 

0409060194 MIOMECTOMIA 1 

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1 

0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

0409060259 SALPINGOPLASTIA 1 

0409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 1 
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0409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 1 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 1 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 1 

0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 1 

0409070092 COLPORRAFIA NÃO OBSTETRICA 1 

0409070106 COLPOTOMIA 1 

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 1 

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 

0409070165 
EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO 

(POR ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO) 
1 

0409070190 
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE 

BARTOLIN 
1 

0409070203 OPERACAO DE BURCH 1 

0409070220 
TRATAMENTO CIRURGICO DE COSPTAÇÃODE 

NINFAS 
1 

0409070238 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-

VAGINAL 
1 

0409070262 
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS 

PEQUENOS LABIOS 
1 

0409070270 
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA 

URINARIA POR VIA VAGINAL 
1 

0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES 1 

0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 1 

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 3 

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 1 

0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 

0412040107 
RESSECÇÃO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E 

RECONSTRUÇÃO (QUALQUER TECNICA) 
3 

0413040119 RECONSTRUÇÃO DE LÓBULO NA ORELHA 1 

0413040127 RECONSTRUÇÃO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 1 

0413040143 RECONSTRUÇÃO TOTAL DA ORELHA 1 

0413040178 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS 

C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA 
2 

0413040232 
TRATAMENTO CIRURGICO NÃO ESTETICO DA 

ORELHA 
1 

0414010345 EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR 2 

0414020413 
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA 

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 
1 

0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITENECROTIZANTE 2 

0415040035 
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS 

DESVITALIZADOS 
1 

0409070041 COLPOPERINEOCLEISE 1 

0408060239 

RESSECÇÃO DE TUMOR E RECONSTRUÇÃO COM 

RETALHO MICROCIRÚRGICO 

 

1 
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