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A ata, a transcrição do áudio e os slides apresentados na reunião 
do dia 11/03 encontram-se no site da ANS, no endereço

http://www.ans.gov.br/portal/site/Biblioteca/reuniao_grupo_tec_re
visao_rol_procedimentos_eventos_saude.asp

O e-mail gt.rol@ans.gov.br já está em funcionamento para 
encaminhamento das demandas relacionadas à revisão do rol de 

procedimentos 

Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009



REVISREVISÃÃO DO ROL O DO ROL 
ODONTOLODONTOLÓÓGICO GICO -- RN 154/07RN 154/07

__________________________________________________________________________



ParParââmetros Legais para a revismetros Legais para a revisãão do rol o do rol 
odontolodontolóógico gico –– Lei 9.656/98  Lei 9.656/98  

__________________________________________________________________________



SegmentaSegmenta çãção odontolo odontol óógicagica

Exigências mínimas:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou 
complementares, solicitados pelo odontólogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentística e 
endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as 
realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral;

Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009



ExclusExclus õões de cobertura permitidases de cobertura permitidas

� tratamento clínico ou cirúrgico experimental;

� procedimentos clínicos ou cirúrgicos para fins estéticos, bem como 
órteses e próteses para o mesmo fim;

� inseminação artificial;

� tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade 
estética;

� fornecimento de medicamentos importados não nacionalizados;

� fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

� fornecimento de próteses, órteses e seus acessórios não ligados ao 
ato cirúrgico;

� tratamentos ilícitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto 
médico, ou não reconhecidos pelas autoridades competentes;

� casos de cataclismos, guerras e comoções internas, quando 
declarados pela autoridade competente.
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Prótese: qualquer dispositivo permanente ou transitório 
que substitua total ou parcialmente um membro, órgão ou 
tecido, 

Órtese: qualquer dispositivo permanente ou transitório, 
incluindo materiais de osteossíntese, que auxilie as funções 
de um membro, órgão ou tecido, sendo não ligados ao ato 
cirúrgico aqueles dispositivos cuja colocação ou remoção 
não requeiram a realização de ato cirúrgico

(artigo 13, inciso VIII da RN 167/08)



a) prazo máximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo máximo de cento e oitenta dias para os demais 
casos;
c) prazo máximo de vinte e quatro horas para a cobertura 
dos casos de urgência e emergência.

Prazos de carPrazos de car êência permitidosncia permitidos



ContribuiContribuiçõções recebidas do GT  es recebidas do GT  
__________________________________________________________________________



SugestSugest õões de Incluses de Inclus ããoo
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Hemograma completo ABO NACIONAL
Coagulograma ABO NACIONAL CFO
Glicemia ABO NACIONAL CFO
Colesterolemia ABO NACIONAL
Tratamento de estomatite herpética ABO NACIONAL
Tratamento de estomatite por candidose ABO NACIONAL
Radiografia panorâmica ABO NACIONAL
Ajuste oclusal por desgate seletivo (por sessão) ABO NACIONAL
Clareamento de dentes despolpados ABO NACIONAL
Conserto em prótese total ou parcial ABO NACIONAL CFO
Coroas unitárias provisórias ABO NACIONAL CFO



SugestSugest õões de Incluses de Inclus ããoo

12 Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009

Coroas unitárias definitivas em cerômero (para
anteriores, caninos e pré-molares) ABO NACIONAL CFO

Coroas unitárias definitivas metálicas (para posteriores
sem envolvimento estético) ABO NACIONAL

Coroa unitária definitiva metalocerâmica (para
posteriores) CFO

Núcleo metálico fundido ABO NACIONAL CFO

Núcleo pré-fabricado ABO NACIONAL

Placas miorelaxantes ABO NACIONAL

Reembasamento de prótese total ou parcial ABO NACIONAL

Restauraçõe metálica fundida (RMF) ABO NACIONAL CFO
Consulta de condicionamneto (em odontopediatria,
geriatria e pacientes com necessidades especiais) ABO NACIONAL CFO



SugestSugest õões de Incluses de Inclus ããoo

13 Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009

Consulta com fonoaudiologia CFO
Aumento de coroa clínica (por elemento) ABO NACIONAL
Controle pós-operatório (por sessão) ABO NACIONAL

Exodontia a retalho para remoção de dentes inclusos,
retidos, impactados ou restos radiculares ABO NACIONAL

Tratamento cirúrgico de fístulas buco-nasais ou buco-
sinusais ABO NACIONAL

Tratamento cirúrgico de tumores benignos de tecidos
moles da região buco-maxilo-facial ABO NACIONAL
Tratamento não-cirúrgico de luxação de ATM ABO NACIONAL CFO
Consulta especializada ABO NACIONAL
Aparelho ortodôntico removível interceptativo ABO NACIONAL
Aparelho ortopédico interceptativo ABO NACIONAL
Mantenedor de espaço ABO NACIONAL



SugestSugest õões de Adequaes de Adequa çãçãoo
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Imperativo Clínico: definir claramente as 
condições associadas. FENASAÚDE

Cariostático: retirar ou restringir



SugestSugest õões de Excluses de Exclus ããoo

Restauração de ângulo

Restauração a pino

Restauração de superfície radicular

Sepultamento radicular

CFO

CFO

CFO

CFO

ABO

ABO

ABO

ABO



Outras sugestOutras sugest õõeses
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Manter o rol odontológico separado do rol de 
procedimentos e eventos em saúde

SINOG

Unificar o rol odontológico e o rol de 
procedimentos e eventos em saúde

ABO



Outras contribuiOutras contribuiçõções recebidases recebidas

InclusInclusõões e Adequaes e Adequaçõções es 
__________________________________________________________________________



Remoção de fatores de retenção de placa

Manutenção de tratamento periodontal cirúrgico

Cirurgia de tumores ósseos/cartilaginosos na mandíbula/maxila

Cirurgia de tumores odontogênicos com ou sem reconstrução

Sutura de pequena ferida buco-maxilo-facial

Exérese de pequenos cistos de maxila/mandíbula

Consulta odontológica de urgência / emergência

Remineralização dentária

Tratamento Restaurador Atraumático

Tratamento de abcesso periodontal

Dessenbilização dentinária

Coroa de aço/policarbonato em odontopediatria

SugestSugest õões de Incluses de Inclus ããoo



SugestSugest õões de Adequaes de Adequa çãção o --
nomenclaturanomenclatura

Tratamento endodôntico em dentes 
permanentes com 01 conduto

Tratamento endodôntico
em dentes permanentes

Tratamento endodôntico em dentes 
permanentes com 02 condutos

Tratamento endodôntico em dentes 
permanentes com 03 condutos
Tratamento endodôntico em dentes 
permanentes com 04 condutos ou 
mais

Restauração de 1 (uma) 
face/Restauração de 2 (duas) faces, 
Restauração de 3 (três) faces, 
Restauração de 4 (quatro) faces

Restauração em amálgama

Restauração em resina
fotopolimerizável

Restauração em ionômero
de vidro

Faceta direta Faceta direta em resina
fotopolimerizável



SugestSugest õões de Adequaes de Adequa çãção o --
nomenclaturanomenclatura

Retratamento endodôntico de dentes 
incisivos, caninos, pré-molares e 
molares

Retratamento endodôntico
em dentes permanentes

Apicectomia unirradicular

Apicetomia com ou sem 
obturação retrógrada

Apicectomia birradicular

Apicectomia trirradicular

Apicectomia unirradicular com 
obturação retrógrada

Apicectomia birradicular com 
obturação retrógrada
Apicectomia trirradicular com 
obturação retrógrada

Excisão de rânula ou mucocele Exérese/Excisão de rânula 
ou mucocele



Outras sugestOutras sugest õões de Adequaes de Adequa çãçãoo

Cirurgia de tórus bilateral
Cirurgia para tórus/exostose

Cirurgia de tórus unilateral

Frenotomia/Frenectomia labialFrenectomia labial

Frenotomia/Frenectomia lingualFrenectomia lingual

Consta nas segmentações 
ambulatorial e hospitala na RN 
167: sugestão de incluir na 
segmentação odontológica

“Incisão e Drenagem de abcesso, 
hematoma, flegmão e celulite” –
derivado da adequação de 
“Incisão e Drenagem de 
Abscesso, Hematoma, Flegmão
e/ou Panarício”



Outras contribuiOutras contribuiçõções recebidas:es recebidas:

UnificaUnificaçãção da RN 154 e RN 167 o da RN 154 e RN 167 
__________________________________________________________________________
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UnificaUnifica çãção o –– anexos RN 154 e RN 167anexos RN 154 e RN 167

Disposição atual do Rol de Procedimentos Odontológicos –
RN 154: os procedimentos estão divididos nos seguintes 

grupos: 

� DIAGNÓSTICO

� URGÊNCIA/EMERGÊNCIA

� RADIOLOGIA

� PREVENÇÃO EM SAÚDE BUCAL

� DENTÍSTICA

� PERIODONTIA

� ENDODONTIA

� CIRURGIA 
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Disposição atual do Rol de Procedimentos e eventos em 
saúde – RN 167: os procedimentos estão divididos nos 

seguintes capítulos: 

ANEXO I:

� PROCEDIMENTOS GERAIS 

� PROCEDIMENTOS CLÍNICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

� PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E INVASIVOS

� PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICOS

ANEXO II: Diretrizes de utilização (para alguns procedimentos) 

UnificaUnifica çãção o –– anexos RN 154 e RN 167anexos RN 154 e RN 167



No anexo I da RN 154, o procedimento “biópsia” consta da 
seguinte forma:

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:

Consiste em remover cirurgicamente a zona patológica 
periapical, conservando o dente ou dentes que lhe 
deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular 
e ainda da obturação do forame apical em três raízes.

VII - Apicectomia
trirradicular com 
obturação retrógrada

......

Consiste em remover cirurgicamente um 
fragmento de tecido, mole e/ou duro alterado, 
para fins de exame anatomopatológico.

VIII - Biópsia

......

UnificaUnifica çãção o –– anexos RN 154 e RN 167anexos RN 154 e RN 167



Já no anexo I da RN 167, o mesmo procedimento consta da 
seguinte forma:

PROCEDI
MENTO

SUBG
RUPO

GRUPO CAPÍTULO SEGMENTAÇÃO
PROCEDIMEN
TO DE ALTA 

COMPLEXIDA
DE

BIÓPSIA 
DE BOCA

BOCA

CABEÇA 
E 

PESCOÇ
O

PROCEDIMEN
TOS 

CIRÚRGICOS 
E INVASIVOS

AMB
HOSP 

C/ 
OBST

HOSP 
S/ 

OBST

UnificaUnifica çãção o –– anexos RN 154 e RN 167anexos RN 154 e RN 167



Proposta de unificaProposta de unifica çãçãoo

PROCEDIM
ENTO

SUBGR
UPO

GRUPO CAPÍTULO SEGMENTAÇÃO
PROCEDIMENTO 

DE ALTA 
COMPLEXIDADE

BIÓPSIA DE 
BOCA

BOCA
CABEÇ

A E 
PESCO

ÇO

PROCEDIMENTO
S CIRÚRGICOS E 

INVASIVOS

O  
DON
TO

AMB
HOS
P C/ 
OBS

T

HOS
P S/ 
OBS

T

� Seguir a lógica de disposição da RN 167, incluindo a 
segmentação odontológica e, se necessário, novos 

subgrupos



Outras contribuiOutras contribuiçõções recebidases recebidas

Fim do glossFim do glossáário da RN 154 rio da RN 154 
__________________________________________________________________________



O que fazer? Apenas o nome do procedimento, sem 
conceituação, constará do rol.

Disposição Atual

Proposta – Anexo I

PROCEDIM
ENTO

SUB 
GRUPO

GRUPO CAPÍTULO SEGMENTAÇÃO
PROC DE ALTA 

COMPLEXIDADE

Recimenta-
ção de 
peça 

protética

BOCA CABEÇA E 
PESCOÇO

PROC. 
CIRURG. E 
INVASIVOS

O  
DON
TO

CASO 1: quando o glossCASO 1: quando o gloss áário apenas conceituar o rio apenas conceituar o 
procedimentoprocedimento



CASO 2: Quando o glossCASO 2: Quando o gloss áário ampliar a cobertura rio ampliar a cobertura 
do procedimentodo procedimento

O que fazer? Incluir um “novo” procedimento no rol

Disposição Atual

Proposta – Anexo 1

PROCEDIM
ENTO

SUB 
GRUPO GRUPO CAPÍTULO SEGMENTAÇÃO

PROC DE ALTA 
COMPLEXIDADE

Aplicação 
de 

cariostático

BOCA CABEÇA E 
PESCOÇO

PROC. 
CIRÚRG. E 
INVASIVOS

O  
DON
TO

Remoção 
de fatores 

de retenção 
de placa

BOCA CABEÇA E 
PESCOÇO

PROC. 
CIRÚRG. E 
INVASIVOS

O  
DON
TO



REVISREVISÃÃO DO ROL DE O DO ROL DE 
PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS -- RN 167/08RN 167/08

__________________________________________________________________________



ParParââmetros Legais para a revismetros Legais para a revisãão do rol de o do rol de 
procedimentos procedimentos -- Lei 9.656/98Lei 9.656/98

__________________________________________________________________________



SegmentaSegmenta çãção ambulatorialo ambulatorial

33

Exigências mínimas:

a) cobertura de consultas médicas, em número ilimitado, em 
clínicas básicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho 
Federal de Medicina;

b) cobertura de serviços de apoio diagnóstico, tratamentos e 
demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico 
assistente; 

Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009



SegmentaSegmenta çãção hospitalaro hospitalar

Exigências mínimas:

a) cobertura de internações hospitalares, vedada a limitação de 
prazo, valor máximo e quantidade, em clínicas básicas e 
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, 
admitindo-se a exclusão dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internações hospitalares em centro de terapia 
intensiva, ou similar, vedada a limitação de prazo, valor máximo 
e quantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorários médicos, serviços 
gerais de enfermagem e alimentação;

Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009



d) cobertura de exames complementares indispensáveis para o 
controle da evolução da doença e elucidação diagnóstica, 
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, 
transfusões e sessões de quimioterapia e radioterapia, conforme 
prescrição do médico assistente, realizados ou ministrados 
durante o período de internação hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais 
utilizados, assim como da remoção do paciente, 
comprovadamente necessária, para outro estabelecimento 
hospitalar, dentro dos limites de abrangência geográfica previstos 
no contrato, em território brasileiro; e 

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes 
menores de dezoito anos;

SegmentaSegmenta çãção hospitalar (cont.)o hospitalar (cont.)

Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009



SegmentaSegmenta çãção obsto obst éétricatrica

Exigências mínimas:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou 
adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os 
primeiros trinta dias após o parto;

b) inscrição assegurada ao recém-nascido, filho natural ou 
adotivo do consumidor, como dependente, isento do 
cumprimento dos períodos de carência, desde que a inscrição 
ocorra no prazo máximo de trinta dias do nascimento ou da 
adoção;

Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009



ExclusExclus õões de cobertura permitidases de cobertura permitidas

� tratamento clínico ou cirúrgico experimental;

� procedimentos clínicos ou cirúrgicos para fins estéticos, bem como 
órteses e próteses para o mesmo fim;

� inseminação artificial;

� tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade 
estética;

� fornecimento de medicamentos importados não nacionalizados;

� fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

� fornecimento de próteses, órteses e seus acessórios não ligados ao 
ato cirúrgico;

� tratamentos ilícitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto 
médico, ou não reconhecidos pelas autoridades competentes;

� casos de cataclismos, guerras e comoções internas, quando 
declarados pela autoridade competente.
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a) prazo máximo de trezentos dias para partos a termo;
b) prazo máximo de cento e oitenta dias para os demais 
casos;
c) prazo máximo de vinte e quatro horas para a cobertura 
dos casos de urgência e emergência.

Prazos de carPrazos de car êência permitidosncia permitidos



ContribuiContribuiçõções recebidas do GT es recebidas do GT 
__________________________________________________________________________



SugestSugest õões de Incluses de Inclus ããoo
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Home Care na Esclerose Lateral Amiotrófica Comunidade 
ELA

Lista de procedimentos de Fisioterapia*

COFFITO
Lista de procedimentos de Terapia 
Ocupacional **

Procedimentos de Reprodução Assistida pessoa física

Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***
CONSELHO 
FEDERAL DE 
FONOAUDIOL
OGIA



Lista de procedimentos de Fisioterapia*Lista de procedimentos de Fisioterapia*

1. Consulta

2. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de lesão do 
sistema nervoso central e/ou periférico, compreende cinco níveis de 
complexidade
3. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de alterações 
do sistema musculoesquelético (origem ortopédica, traumática, congênita e/ou 
reumática), compreende quatro níveis de complexidade

4. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de alterações 
no sistema respiratório, compreende quatro níveis de complexidade

5. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de alterações 
no sistema cardiovascular, compreende quatro níveis de complexidade

6. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de 
queimaduras, compreende quatro níveis de complexidade
7. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de alterações 
do sistema linfático e/ou vascular periférico, compreende quatro níveis de 
complexidade



Lista de procedimentos de Fisioterapia*Lista de procedimentos de Fisioterapia*

8. Assistência fisioterapêutica ao paciente com disfunção decorrente de alterações 
endócrino-metabólicas, compreende quatro níveis de complexidade

9. Assistência fisioterapêutica domiciliar

10. Assistência fisioterapêutica em ventilação não-invasiva

11. Avaliação isoinercial do movimento

12. Análise cinemática do movimento

13. Exames e testes funcionais

14. Análise eletroneuromiográfica para verificação da potencialidade contrátil das 
fibras musculares, cronaximetria e curva I/T – por segmento ou membro



Lista de procedimentos de Fisioterapia*Lista de procedimentos de Fisioterapia*

15. Dinamometria computadorizada

16. Biofeedback com EMG

17. Ergometria para determinação da capacidade funcional prévia e evolutiva a 
programa de condicionamento cardiopulmonar

18. Exame funcional respiratório, incluindo ventilometria, manovacuometria e 
estudos de fluxos aéreos pulmonares

19. Ergoespirometria

20. Baropodometria

21. Biofotogrametria



Lista de procedimentos de Terapia Ocupacional**

1. Consulta 
2. Aplicação de testes e avaliação de exames complementares
3. Atividades de estruturação corporal
4. Atividades que favoreçam a expressão e a emoção
5. Atividades socioadaptativas 
6. Avaliação do ambiente domiciliar; planejamento e adaptações do ambiente, 
mobiliário e utensílios
7. Avaliação, planejamento e treinamento das AVDs e AVPs
8. Capacitação e orientação de cuidadores
9. Confecção e/ou adaptação ao uso de adaptações funcionais/órteses/próteses
10. Dessensibilização do coto
11. Estimulação senso- percepto-cognitiva
12. Liberação de aderências
13. Orientação e treinamento para atividade laborativa
14. Orientação familiar
15. Treinamento da coordenação motora.



Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***



Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***



Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***



Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***



Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***



Lista de Procedimentos em Fonoaudiologia***



SugestSugest õões de Excluses de Exclus ããoo
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Tricograma

F

E

N

A

S

A

U

D

E

Densitometria óssea - corpo inteiro

Cirurgia de osteoma e odontoma (não consta da TUSS)

Termometria cutânea (por lateralidade:pescoço, membros, bolsa 
escrotal, por território peniano)
Cronaximetria

Colecistograma oral (não consta da TUSS)

Exérese de tumor de esclera (não consta da TUSS)

Ressecção de tumor glômico (não consta da TUSS)

Duodenografia hipotônica (não consta da TUSS)

Osteomielite de úmero - tratamento incruento (não consta da TUSS)

Pneumotórax artificial (não consta da TUSS)

Tempo de lise de euglobulina (não consta da TUSS)

Lesões músculo tendinosas - tratamento incruento (não consta da TUSS)



SugestSugest õões de Adequaes de Adequa çãçãoo
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Diretrizes de utilização de Gastroplastia para 
Obesidade Mórbida (Cirurgia Bariátrica) e 
Colocação de banda gástrica para cirurgia de 
obesidade mórbida 

CAMED

Medicamentos na infiltração intraarticular: 
Deixar clara a cobertura do medicamento 
necessário à execução do procedimento

Pessoa 
física



Outras contribuiOutras contribuiçõções recebidas es recebidas 
__________________________________________________________________________
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ExclusExclus õões sugeridases sugeridas

� Procedimentos duplicados

� DOSAGEM DE MEDICAMENTO ANTICONVULSIVANTE e 
DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES

� DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 
BETA-GALACTOSIDASE EM LEUCÓCITOS OU 

FIBROBLASTOS 
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ExclusExclus õões sugeridases sugeridas

� Procedimentos obsoletos

Ex. PNEUMOTÓRAX ARTIFICIAL

BRONCOGRAFIA

PNEUMOPERITÔNIO
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ExclusExclus õões sugeridases sugeridas

� Procedimentos já contemplados em outro item

CISTO SACRAL – TRATAMENTO CIRÚRGICO, já contemplado em 
CISTO SACRO-COCCÍGEO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

ILEOSTOMIA, já contemplado em COLOSTOMIA OU ENTEROSTOMIA

EXÉRESE DE RÂNULA OU MUCOCELE, já contemplado em PLASTIA 
DE DUCTO SALIVAR OU EXÉRESE DE MUCOCELE, RÂNULA OU 

CÁLCULO SALIVAR

JEJUNOSTOMIA, já está contemplado em COLOSTOMIA OU 
ENTEROSTOMIA 

CISTO DE COLÉDOCO - TRATAMENTO CIRÚRGICO, já está
contemplado em RESSECÇÃO DE CISTO DE COLÉDOCO 



ExclusExclus õões sugeridas (AMB)es sugeridas (AMB)

� OPERAÇÃO COMPOSTA COM ESVAZIAMENTO CERVICAL E 

RECONSTRUÇÃO À CUSTA DE RETALHOS OSTEOMIOCUTÂNEOS

� TREPANAÇÃO PARA PROPEDÊUTICA NEUROCIRÚRGICA

� CIRURGIA DE OSTEOMA E ODONTOMA

� ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL + MAPEAMENTO CEREBRAL 

(EEG/MC)

� BRONCOGRAFIA

� DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-

GALACTOSIDASE EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS

� DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA IDURONATO 2-

SULFATASE EM FIBROBLASTOS

� DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA N-

ACETILGALACTOSAMINA-6-SULFATASE EM FIBROBLASTOS

� PNEUMOTÓRAX ARTIFICIAL



� COLANGIOGRAFIA VENOSA COM OU SEM PLANIGRAFIA

� COLECISTOGRAMA ORAL

� DUODENOGRAFIA HIPOTÔNICA

� ÓRBITAS

� FACE OU SEIOS DA FACE

� EXÉRESE DE TUMOR DE ESCLERA

� INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO EXTRA ORAL

� CONSULTA/SESSÃO DE FONOAUDIOLOGIA - 6  POR ANO

� CONSULTA/SESSÃO DE TERAPIA OCUPACIONAL - 6 POR ANO

� LESÕES MÚSCULO TENDINOSAS - TRATAMENTO INCRUENTO

� TEMPO DE LISE DE EUGLOBULINA

� ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS IGG (AMEBÍASE)

� EXAME MICROSCÓPICO DIRETO

� BRAQUITERAPIA INTRACAVITÁRIA

ExclusExclus õões sugeridas (AMB)es sugeridas (AMB)



� BRAQUITERAPIA POR MOLDAGEM OU CONTATO

� ANESTESIA (INSERÇÃO DA PLACA PARA BRAQUITERAPIA 

OFTÁLMICA)

� ANESTESIA (INSERÇÃO DE CATETERES)

� ANESTESIA PARA RADIOTERAPIA EXTERNA

� RADIOTERAPIA PARA PROFILAXIA DE QUELÓIDE

� RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL PARA PRÓSTATA  

SNC + PULMÃO

� RESSECÇÃO DE TUMOR GLÔMICO

� ESFINCTEROTOMIA

� PNEUMOPERITÔNIO

� HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (VIA ALTA OU BAIXA)

ExclusExclus õões sugeridas (AMB)es sugeridas (AMB)



� TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ARTRITE SÉPTICA

� DEDO EM MARTELO - TRATAMENTO CONSERVADOR

� OSTEOMIELITE DE ÚMERO - TRATAMENTO INCRUENTO

� AUTOENXERTO ÓSSEO

� RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

� ANOMALIA DO TRATO UROGENITAL TRATAMENTO CIRÚRGICO

� COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J

� FÍSTULA URETERO-CUTÂNEA (TRATAMENTO CIRÚRGICO)

� PREPARO E FILTRAÇÃO DO ASPIRADO DE MEDULA ÓSSEA

ExclusExclus õões sugeridas (AMB)es sugeridas (AMB)
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AdequaAdequa çõçõ es sugeridases sugeridas

� Procedimentos com nomenclatura incorreta

Ex. DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES (ciclosporina, 
methotrexate, etc) – retirar os “exemplos”

ANGIOGRAFIA CAROTÍDIA (via femural) anestesia, se necessário –
retirar o termo “se necessário”

CALÁZIO – modificar denominação para “calázio, exérese”

COLOSTOMIA OU ENTEROSTOMIA - confecção / fechamento -
Modificar denominação para “Colostomia ou Enterostomia”. O 

fechamento já está em outro item.

IMPLANTE DE ELETRODOS PARA ESTIMULAÇÃO CEREBRAL OU 
MEDULAR - Modificar denominação para “Implante de eletrodos ou 

gerador para estimulação cerebral ou medular”

REEDUCAÇÃO E/OU REABILITAÇÃO DE DISTÚRBIOS CRÂNIO-
FACIAIS – ASSISTÊNCIA FISIÁTRICA – retirar “assistência fisiátrica”



AdequaAdequa çõçõ es sugeridases sugeridas

EXCISÃO DE TUMOR DE BOCA COM MANDIBULECTOMIA –
modificar denominação para “Excisão de tumor de boca com

mandibulectomia/maxilectomia”

OSTEOPLASTIA DE MANDÍBULA - modificar denominação para 
“Osteoplastia de mandíbula/maxila”

FRENOTOMIA LABIAL e FRENOTOMIA LINGUAL – modificar 
denominação para “Frenotomia/frenectomia labial” e

Frenotomia/frenectomia lingual”

CIRURGIA DE OSTEOMA E ODONTOMA – adequar para “Cirurgia 
de Tumores Odontogênicos com ou sem Reconstrução” e “Cirurgia 

de Tumores Ósseos/Cartilaginosos na Mandíbula/Maxila”

BIÓPSIA DE LÁBIO, BIÓPSIA DE BOCA e BIÓPSIA DE MANDÍBULA 
– adequar para “Biópsia de tecido ósseo/cartilaginoso” e “Biópsia 

de tecido mole” (subgrupo boca)



AdequaAdequa çõçõ es sugeridases sugeridas

INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO, HEMATOMA, FLEGMÃO 
E/OU PANARÍCIO – modificar denominação para “Incisão e 

Drenagem de abcesso hematoma, flegmão e celulite”

MAXILAR INFERIOR (subgrupo radiografias) – modificar 
denominação para “Mandíbula/Maxila” (subgrupo radiografias)

PANORÂMICA DE MANDÍBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA) –
modificar denominação para “Panorâmica de maxila/mandíbula 

(ortopantomografia)”
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AdequaAdequa çõçõ es sugeridases sugeridas

� Procedimentos com segmentação incorreta/PAC

Ex. DESBRIDAMENTO CIRÚRGICO (incluir na segmentação 
ambulatorial) 

PULSOTERAPIA (incluir na segmentação hospitalar)

EXERCÍCIOS DE ORTÓPTICA - excluir da segmentação hospitalar

IMPLANTE DE DIU – excluir da segmentação hospitalar

HEMODIÁLISE CRÔNICA E CONTÍNUA – incluir como PAC

PLASTIA DE DUCTO SALIVAR OU EXÉRESE DE MUCOCELE, RÂNULA 
OU CÁLCULO SALIVAR – desmembrar em “Plastia de ducto salivar ou 
cálculo salivar” e “Exérese/excisão de rânula ou mucocele” - incluir 

ambos na segmentação ambulatorial



“Excisão de lesão com reconstrução”, “Exérese de lesão e 
enxerto cutâneo ou mucoso”, “Sutura de ferida buco-maxilo-
facial”, “Tratamento cirúrgico de fístula buco-maxilo-facial e
buco nasal”, “Excisão com ou sem reconstrução à custa de 
retalhos de glândulas salivares” e “Excisão com plástica de 

vermelhão” – incluir na segmentação ambulatorial

EXÉRESE DE TUMOR, CISTO OU FÍSTULA – desmembrar em 
“Exérese de Tumor” e “Exérese de Cisto e Fístula” - incluir este 

último em segmentação ambulatorial

AdequaAdequa çõçõ es sugeridases sugeridas



InclusInclus õões sugeridases sugeridas

� Transplante alogênico de medula óssea 

Videotoracoscopias

� 11-Desoxicorticosterona

�ANTI-GAD

�EEG invasivo

�Leptina

� Vitamina D3 (25-OH-D3)

� Exérese de pequenos cistos de maxila/mandíbula

�Tomografia computadorizada de mandíbula e maxila



67 Apresentação para o GT/Rol Apresentação para o GT/Rol ––abril/ 2009abril/ 2009

Procedimentos em estudoProcedimentos em estudo

�Anel de Ferrara
� Cirurgia de redução do estômago por vídeo em obesos 

mórbidos 
� Injeção intravítrea

� Oxigenoterapia hiperbárica para pé diabético 
� Marcapasso Multissítio

� Radioterapia com modulação de intensidade de feixe (IMRT)
� Terapia fotodinâmica no tratamento do carcinoma baso celular 

de pele



�Terapia por ondas de choque extracorpórea em traumato-
ortopedia e reumatologia

� Terapia fotodinâmica no tratamento da degeneração macular

� Tomografia computadorizada multislice no diagnóstico da 
doença arterial coronariana

� Tomografia de coerência óptica

Procedimentos em estudoProcedimentos em estudo



Gerência Geral Técnico-Assistencial dos Produtos

Diretoria de Normas e Habilitação dos Produtos
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