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f) O codigo abaixo é permitida a cobranga de uma vez por retirada de nevus,

hemangioma, linfagioma, e de tumor de pele.

Cdédigo
12012017 5

Descricéo

Exame anatomopatolégico de pega cirlirgica convencional

g) Os pacientes portadores de lesdes estéticas deverao ser encaminhados ao
HSPE.

h) O Relatério Médico devidamente preenchido e assinado pelo responsavel
devera ser enviado ao Decam juntamente com a autorizagdo prévia para

As GUIAS (senhas) de autoriza¢cbes de radioterapia terdo validade de um més.
No final deste prazo a entidade devera solicitar autorizacéo para a continuidade do
tratamento através da emissdo de nova GUIA.

Para o faturamento mensal de Radioterapia hd necessidade do envio do
relatério médico atualizado informando a evolu¢do e o quadro atual do paciente,
além datas das realiza¢des das sessdes e n° de campos.

O lamspe, a priori, admite a cobranca:

A - Nimero maximo de campos de radioterapia externa com megavoltagem de
tumores malignos (inclui a dose de reforco / boost)

cobranga. N° | Localizacdo Primaria/Tumor N° Maximo de Campos
01 | Anus e canal anal 105
. - " o . 02 | Bexiga 140
i) E permitida a cobrangca dos codigos de considerados de ALTA 03 | Boca/linqualorofaringel nasofaringe/hipofaringe 105
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA PLASTICA (abaixo relacionados) em casos 04 | Cdlon 60
. B . . . 05 | Colo Uterino 120
de tumor maligno de pele apds autorizacdo da Regulacdo do lamspe e 06 | Corpo uterino 110
avaliacio do supervisor do Ceama se a auditoria considerar necessario. 07 | Doenca de Hodgkin (anel de Waldayer) 40
08 | Doenca de Hodgkin (Supra — diafragmatica) 80
09 | Doenca de Hodgkin (Infra — diafragmética) 80
Codigo Descrigéo 10 | Es6fago 105
38016010 Enxerto composto 11 | Estémago 60
— 12 | Figado 40
38003015 Enxerto Dermo Epidérmico 13 | Hipéfise 90
38004011 Enxerto livre de pele total 14 "fte.Stino de.lgad(.) — 60
15 | Labio (sem incluir as cadeias linfaticas = 70) 105
38022010 Exciséo e enxerto de pele (hemangioma, nevus ou tumor) 16 | Laringe (sem incluir as cadeias linfaticas = 70) 105
— = — — 17 | Leucemia (meningite leucémica 70
38007010 Excisé@o e sutura de lesdo na pele com plastica em Z ou rotagéo 8 | Leucemia Eprofila?(ia em Sistem; nervoso central) 30
de retalho 19 | Leucemia Mieléide Cronica (baco) 20
- - - — 20 Leucemia Mieléide (cloroma linfonodal) 20
38024012 Homoenxertia ato cirurgico pre e pos operatorios 21| Leucemia Mieloide (cloroma néo linfonodal) 30
38026015 | Tratamento em estagios subsequentes de enxertia 22| Linfoma nao Hodgkin (por localizacdo) 40
23 | Mama (*) 120
38009013 Preparo de retalho 24 | Meduloblastoma/ Ependimoma 120
38012014 Transferéncia intermediaria de retalho 25 Metzflstase c_ergpral ——— —— 60
26 | Metéstase linfatica (por localizacdo anatdmica) 40
38010011 Preparo de tubo pediculado 27 | Metéstase linfatica de Tumor Primario Desconhecido 75

—— — — — - auséncia de linfonodo cervical palpavel (doenca
38005123 Retragéo cicatricial - correcéo em um estagio 28 | Metastase linfatica de Tumor Primario Desconhecido 105
] . ~ ] . . - presenca de linfonodo cervical palpavel (doenca
As entidades de referéncia que estao autorizados a cobranca destes codigos sao: 29 | Metéstase 6ssea (por localizacéo anatomica) 40
30 | Mieloma multiplo (por localizacdo anatémica — 20
1. Aracatuba — Santa Casa de Misericordia de Aracatuba. 31 | Olho (metastase retrocular) 20
32 | Olho (retinoblastoma) 50
2. Araraquara — Santa Casa de Araraquara. 33 1 0sso (fumor primério) 80
34 | Ovaério (tumor) 100
A . 35 | Ovarios (hormonioterapia do carcinoma de 06
3. Bauru — Associaggo Hospitalar de Bauru. mama por ooforectomia bilateral actinica)

36 | Pancreas (usualmente 50 10
4. Botucatu — UNESP. 37 | Parotida ( ) 105
~ . 38 | Partes moles (tumor primario) 75
5. Catanduva — Fundagéo Padre Albino. 39 | Partes moles (sarcoma pediatrico) 60
N . 40 | Pele — tumores epiteliais (por lesdo) 30
6. Franca — Fundacéo Civil de Franca. 21| Pele (com cadeias linfaticas) 95
. . . L 42 | Pénis (tumor primario e cadeias linfaticas inguinais) 120
7. Marilia — Hospital Universitério. 23 | Pineal 60
N . » 44 | Plasmocitoma 50
8. Sao Bernardo do Campo — Hospital Sao Bernardo. 45 | Prostata 144
3 ) . 46 | Pulméo — broénquios ou pulméo (usualmente 76) 90
9. Sao José dos Campos — Hospital Pio XII. 47 | Reto 100
48 | Reto-sigmoide (juncéo) 105
10. Séo José do Rio Preto — Santa Casa de Sao José do Rio Preto. 49 | Retroperitnio (sarcoma ou metastase) 50
50 | Rim/Ureter/Supra-Renal 60
11. Sorocaba: Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba. 51 | Sarcoma de Kaposi 60
52 | Seios da face 95
12. Presidente Prudente: Santa Casa de Presidente Prudente. 53 | Sistema nervoso central (tumor primario) 70
54 | Testiculo 75
j) Séo consideradas regides anatdmicas: cabega, pescogo, membro superior 55 | Timo 50
- . , . . . 56 | Tiredide (sem incluir o mediastino = 60) 85
direito, membro superior esquerdo; térax, abdome, membro inferior direito e membro 57 | Traquéia (usualmente 76) 20
inferior esquerdo. 58 | Vagina 90
59 | Vulva 90
60 | Vesicula e vias biliares extra-hepéticas 70

2.3. Quimioterapia Ambulatorial

As entidades contratadas deverdo utilizar para solicitacdo de quimioterapia
ambulatorial os cédigos do grupo 29. Cabe a solicitagdo de uma vez o cddigo da
patologia por més independente do numero de sessGes ou guimioterapicos
utilizados.

Para a solicitagdo de quimioterapia é obrigatério:

a) Solicitagdo no Portal lamspe;

b) Anexar scaneado no Portal lamspe Laudo Médico para Autorizagdo de
Quimioterapia — Decam/lamspe e Laudo do anatomopatolégico para avaliacdo pelo
Servico de Oncologia do HSPE.

As GUIAS (senhas) de autorizagBes de quimioterapia terdo validade de um
més. No final deste prazo a entidade devera solicitar revalidagdo da autorizagao
através da emissdo de nova guia. Se o médico assistente alterar o esquema
guimioterapico, a entidade deverd solicitar uma nova autorizagéo.

Para o faturamento mensal de Quimioterapia ha necessidade do envio do
relatorio médico atualizado informando a evolugdo e o quadro atual do paciente.

6. — Radioterapia

Para a solicitacdo de radioterapia € obrigatorio:

a) Solicitagdo no Portal lamspe dos procedimentos radioterapicos que serdo
realizados no més;

b) Anexar scaneado no Portal lamspe, Laudo Médico e laudo de
anatomopatolégico (se houver) para a avaliagdo pelo Servico de Radioterapia do
HSPE.

(*) 110: Radioterapia profunda (Unidade de cobalto ou acelerador linear); 10: Radioterapia superficial
(Roentgenterapia ou Eletronterapia).

B - NUmero maximo de campos de radioterapia de doengas ou condi¢bes
benignas

N° | Cédigo da CID N° Maximo de Campos

01 BO7 Verruga 05
02 B35.1 Tinha das unhas 05
03 | D18.0 Hemangioma (40, se 02 campos por dia) 60
04 | EO5.0 Tireotoxicose com bécio difuso 10
05 G50.0 Nevralgia do trigémeo 03
06 | HO5.1 Inflamacdo aguda da 6rbita (10, se unilateral) 20
07 | H53.3 Outros transtornos da viséo binocular 05
08 125.1 Doenga cardiovascular aterosclerética (prevencao 05
de re-estenose)
09 | L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia pés-mastectomia 36
biilateral;
10 | L91.0 Cicatriz quel6ide (profilaxia em pele da 20
regido abdominal)
11 | L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia por regido especificada) 06
12 | M15.x / M18.x Artrose 05
13 M16.x Coxartrose (05, se unilateral) 10
14 | M17.x Gonartrose (05, se unilateral) 10
15 M35.0 Sindrome de Sjogren 05
16 M65.x Sinovite e tenossinovite (05, se unilateral) 10
17 | M70.x Bursite (05, se unilateral) 10




