Tabela de Procedimentos
Endoscopicos gastrointestinais
BC Saude
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Apresentacao

ATabela de procedimentos endoscépicos gastrointestinais do BC Saldde, estabelece
as regras para a cobertura dos servicos nela constantes no dmbito do Programa de
Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central — PASBC (BC Salde), mantido
pelo Banco Central do Brasil para a assisténcia a salde de seus servidores e

respectivos dependentes.

Os valores constantes nesta tabela destinam-se ao custeio dos atendimentos
realizados por entidades credenciadas, observadas as condicoes de cobertura,

autorizacdo e faturamento previstas neste instrumento e nos normativos vigentes.

A presente tabela serd objeto de revisdes periddicas, com vistas a atualizacdo
técnica e 3 adequacdo as boas praticas clinicas, as diretrizes assistenciais e a
legislacdo aplicdvel. Eventuais ajustes estardo condicionados a observancia das

regras vigentes e a avaliacdo técnica dos casos concretos, quando aplicavel.

A versdo atualizada desta tabela é disponibilizada aos beneficirios na area restrita

do Portal BC Salde (https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude).

Informacoes gerais sobre o Programa, incluindo contatos de atendimento, constam

na drea pUblica do Portal.


https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/b

Disposi¢cdes Gerais

A concessdo dos procedimentos endoscépicos gastrointestinais serd realizada com base nas disposicoes deste
documento, observadas as regras vigentes no manual de critérios e orientacdes do PASBC, o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) aplicaveis,

bem como as normas complementares e o Manual do Prestador do BC Salde, quando couber.

O credenciamento para a realizacdo dos pacotes de procedimentos endoscépicos gastrointestinais, conforme
descritos no item Il, implica a aceitacdo integral dos valores estabelecidos na presente tabela, sendo vedada, ao

CNPJ credenciado, a cobranca de quaisquer valores a titulo particular.

A autorizacdo do procedimento exige solicitacdo médica formal, contendo identificacdo do profissional,
justificativa clinica ou CID, data de emissao inferior a 60 dias e codificacdo do procedimento, podendo ser

solicitados exames prévios.

N&o serdo aceitas prescricoes em formularios padronizados de mdltipla escolha, devendo ainda ser observados

critérios especificos aplicaveis a determinados exames.

Os procedimentos contemplados nesta tabela possuem natureza ambulatorial. A eventual necessidade de
internacdo para viabilizar sua realizacdo, por condicdo clinica do paciente ou exigéncia assistencial, devera ser

justificada.



I|. Consultas

Codificacao

10101136

Descricao

Consulta com Especialista em Gastroenterologia

Tipo

Consulta

Valor

R$ 250,00

1. N3ao serd permitida a cobranca de consulta no mesmo dia de realizacdo de algum procedimento endoscépico.

lll. Pacotes Procedimentos Endoscépicos Gastrointestinais

Codificacao

4020112001
4020108201
4020110401
4020111201

4020134101

4020261501
4020203801
4020266601
4020271201
4020247001
4020254201
4020255001
4020224001
4020228301
4020228302

4020253401

Descricao
Diagnéstico
Endoscopia digestiva alta
Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia)
Ecoendoscopia Alta
Ecoendoscopia Baixa
Enteroscopia do intestino delgado com capsula endoscopica

Intervencionista

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter
pylori)

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia
Colonoscopia com bidépsia e/ou citologia
Colonoscopia com mucosectomia

Mucosectomia

Polipectomia de célon (independentemente do nimero de polipos)

Polipectomia do es6fago estdmago ou duodeno (independentemente do nimero de

polipos)

Ecoendoscopia com puncao por agulha
Gastrostomia endoscopica
Troca de sonda de gastrostomia e botton gastrico

Passagem de sonda naso-enteral

Tipo

Pacote
Pacote
Pacote
Pacote

Pacote

Pacote
Pacote
Pacote
Pacote
Pacote
Pacote
Pacote
Pacote
Pacote
Pacote

Pacote

Valor

R$408,00
R$387,00
R$1.800,00
R$1.800,00

R$5.372,00

R$683,00
R$683,00
R$663,00
R$1.230,00
R$1.365,00
R$914,00
R$914,00
R$3.790.00
R$2.047,00
R$320,00

R$833,00



a) Regras gerais — Pacotes endoscépicos gastrointestinais

Os pacotes de procedimentos endoscdpicos gastrointestinais contemplam exclusivamente os insumos, materiais,
medicamentos e despesas hospitalares necessarios a realizacdo do procedimento, intercorréncias imediatas,
recuperacdo pos-anestésica. Os honordrios médicos ndo integram a composicdo dos pacotes e deverdo ser

faturados conforme as regras e valores vigentes estabelecidos pelo Programa nas Secdes VIl a IX deste documento.

2. Ospacotesde procedimentos endoscopicos gastrointestinais intervencionistas contemplam os OPMEs necessarios
d sua realizacdo, como: alca de polipectomia, pinca para bidpsia, agulha para injecdo endoscédpica, sonda

nasoenteral, kit de gastrostomia e cdpsula endoscopica, ndo sendo passivel de faturamento em separado.

3. O pacote de troca de sonda de gastrostomia e de botton géstrico aplica-se aos casos em que ndo haja necessidade
de realizacdo de nova gastrostomia, contemplando a execucdo do procedimento e todos os insumos necessarios
para a execucado da troca, exceto a sonda e o botton. Esses materiais deverdo ser cobrados em conjunto com o
referido pacote, sem necessidade de apresentacdo de cotacdo especifica, uma vez que jad possuem valor

previamente definido na Tabela de Valores Referenciais de Materiais, item 9 da Secdo V deste documento.

4. O hemoclip ndo integra a composicdo do pacote e dependerd de autorizacdo prévia da Regulacdo, mediante
justificativa clinica. Excepcionalmente, quando utilizado sem autorizacdo prévia, sua cobertura poderd ser

submetida a avaliacdo técnica posterior pelo BC Salde.

5.  Os OPMEs ndo contemplados nos pacotes serdo remunerados de acordo com as disposicdes previstas neste

instrumento e na Tabela de Valores Referenciais de Materiais, item 9 da Secdo V.

6. Os pacotes de endoscopia digestiva alta com bidpsia, colonoscopia com bidpsia e/ou citologia, mucosectomias e
polipectomias incluem, quando necessaria, a realizacdo de hemostasia associada ao procedimento, sem cobranca

adicional.

7. Técnicas complementares, tais como cromoscopia e magnificacdo, jd estdo contempladas na composicao dos
pacotes de Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia. Para fins de faturamento do honorario médico, deverd ser

autorizado, adicionalmente ao pacote, o evento que inclui a técnica complementar efetivamente utilizada.

8. Os pacotes contemplam manejo de intercorréncias imediatas diretamente relacionadas ao tratamento, ndo
incluindo complicacoes clinicas decorrentes de condicdes préprias do paciente, comorbidades preexistentes ou
eventos imprevisiveis ndo diretamente relacionados ao ato endoscépico, os quais poderdo ser objeto de anélise e
remuneracdo especifica mediante apresentacdo de relatério médico circunstanciado e documentacdo

comprobatoria.

9. Quando, em um mesmo atendimento, forem realizados procedimentos contemplados por pacote contratado e

procedimentos ndo abrangidos por essa modalidade de remuneracdo, deverdo ser faturados em conta aberta



10.

11.

12.

13.

exclusivamente os itens referentes aos procedimentos ndo contemplados pelo pacote. Sendo passivel de
faturamento em conta aberta apenas aquilo que seja exclusiva e comprovadamente atribuivel ao procedimento

ndo contemplado pelo pacote.

Nos pacotes endoscdpicos intervencionistas ja estdo incluidos os respectivos exames diagndsticos.

A autorizacdo prévia refere-se exclusivamente ao exame endoscépico de base. Caso, durante sua realizacdo, seja
identificada a necessidade de procedimento endoscépico intervencionista: polipectomia e biopsias de célon,
eso6fago, estdbmago ou duodeno, ou colonoscopia com bidpsia/citologia, a cobertura ficard condicionada a
apresentacdo do respectivo laudo comprobatério. O prestador deverd comunicar ao BC Salde a alteracdo do

procedimento/cédigo executado.

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori): Este procedimento inclui o
cbdigo 40307840 - Urease, teste rapido para Helicobacter pylori e o teste de urease, ndo sendo permitida cobranca

adicional.

Quando houver realizacdo concomitante dos pacotes de procedimentos endoscdpicos gastrointestinais, o pacote
de maior valor serd remunerado integralmente (100%), enquanto os pacotes adicionais serdo remunerados em

50% do respectivo valor.



V. Preparo para Exames Endoscdpicos

Codificacao Descricao Tipo Valor

80021301 Taxa de preparo hospitalar para procedimento endoscépico Pacote R$350,00

1. Estdo incluidas no pacote todas as despesas hospitalares relacionadas ao preparo do paciente para o
procedimento, compreendendo a infraestrutura assistencial, materiais, medicamentos e permanéncia em regime

de hospital-dia (day clinic).

2. Emregrageral, o preparo para exames endoscépicos deverd ser realizado em domicilio, sem acréscimo desta taxa.
Excepcionalmente, poderd ser realizado em regime de hospital-dia (preparo hospitalar), mediante autorizacdo
prévia, quando houver indicacdo clinica devidamente justificada. Para andlise, devera ser apresentado relatério

médico circunstanciado, contendo o quadro clinico e justificativa técnica para o preparo hospitalar.

3. Nos casos em que o beneficidrio necessitar realizar procedimento endoscépico com preparo hospitalar, devera
ser autorizado o pacote endoscépico correspondente ao procedimento solicitado acrescido da taxa de preparo
hospitalar.



V. Regras Gerais Modalidade Conta Aberta

O processamento das contas na modalidade conta aberta aplicar-se-4 aos procedimentos ndo contemplados no

item Il deste instrumento.

A modalidade de conta aberta serd aplicada nos casos em que qualquer dos eventos assistenciais realizados ndo

possua negociacao prévia na modalidade pacote, hipdtese prevista no item 9 das Regras Gerais da Secao lll.

O BC Saude adota como referenciais de cobertura a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, 42 edicdo, e o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
observadas as regras vigentes no Manual de Critérios e Orientacdes do PASBC, nas Diretrizes de Utilizacdo

aplicaveis, nas normas complementares e no Manual do Prestador do BC Salde, quando couber.

4. Conforme Regulamento do Programa, o Processamento de Contas do BC Salde segue as Instrucdes Gerais e

Normas da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos 2005 (42 Edicdo) — CBHPM 42 Edicdo.

Os procedimentos ndo previstos ou ndo padronizados neste instrumento serdo objeto de andlise técnica pelo BC
Salde, podendo ser remunerados com base em similaridade técnica, complexidade assistencial e praticas de

mercado.

6. Permanecem aplicdveis, no que couber, as demais disposicdes contratuais e normativas relacionadas a auditoria,

regulacdo e elegibilidade dos itens faturados.

7. Medicamentos: Os medicamentos serdo remunerados de maneira fracionada e conforme valores constantes da
tabela Brasindice, com inflator de 15% sobre o Preco de Fabrica. Na hipétese de o medicamento estar
descontinuado pelo fabricante, o pagamento sera realizado com base no valor da Gltima publicacdo disponivel nas

tabelas Brasindice ou Simpro com inflator de 15%.

8. Materiais: Os materiais de uso comum serdo remunerados conforme referencial SIMPRO, com deflator de 20%.

9. OPMEs:
a) Os OPMEs serdo faturados em conta, conforme a precificagdo constante na autorizacdo prévia do
procedimento.
b) Os materiais especiais comumente utilizados durante os procedimentos endoscépicos serdo faturados

conforme a tabela abaixo:



Tabela de Valores Referenciais de Materiais

Codificacao Descricao Tipo Valor
70.01.9142 Alca de polipectomia Material RS 300,00
70.01.1010 Pinga de biépsia Material R$ 290,00
70.01.2016 Hemoclip Material RS$ 700,00
70.01.0010 Agulha para injecdo endoscépica Material RS 300,00
70.01.0009 Sonda para gastrostomia Material R$450,00
70.01.0005 Botton para gastrostomia Material R$1.500,00

¢) Na impossibilidade de realizacdo de cotacdo prévia, os OPME ndo constantes na tabela acima serdo
remunerados com base no valor de referéncia da tabela SIMPRO, aplicando-se o deflator de 20%.

d) Os OPME utilizados em atendimentos de urgéncia e emergéncia serdo submetidos a autorizacdo posterior. A
remuneracdo observara os critérios estabelecidos neste instrumento.

e) Os materiais alca de polipectomia, agulha para injecdo endoscdpica e pinca de bidpsia dispensam autorizacdo
prévia e ndo poderdo ser cobrados de forma adicional nos procedimentos previamente negociados na
modalidade pacote. A cobranca desses materiais serd permitida exclusivamente nos casos faturados em conta

aberta, utilizando-se os valores referenciais estabelecidos.
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VI. Taxa de Sala Procedimentos Endoscopicos

Codificacao Descricao Tipo Valor

80031200 Taxa de sala procedimentos endoscépicos Unidade R$ 200,00

1. Contempla a infraestrutura fisica adequada, disponibilizacdo e utilizacdo de equipamentos, assisténcia de
enfermagem, materiais e solucdes para assepsia e antissepsia, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo. Inclui ainda a permanéncia do paciente em observacdo pos-

exame e a utilizacdo de gasoterapia, quando indicada.
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VIl. Valores dos Parametros Base de Precificacao

1. Os honorarios médicos dessa tabela serdo precificados conforme valores a seqguir de Porte e UCO, inflatores e

deflatores por regido geogréfica previstos na secdo VIil e pardmetros de precificacdo da secdo IX desta tabela.

UCO R$22,00

1A R$ 17,38 8A R$ 788,24

1B R$ 34,75 8B R$ 826,43

1C RS$ 52,14 8C R$ 876,83

2A R$ 69,53 9A R$ 931,84

2B R$ 91,65 9B R$ 1.018,91
2C R$ 108,46 9C R$ 1.122,76
3A R$ 148,20 10A R$ 1.205,27
3B R$ 189,37 10B R$ 1.306,09
3C R$ 216,92 10C R$ 1.449,67
4A R$ 258,16 11A R$ 1.533,70
4B RS 282,61 11B R$ 1.681,88
4C R$ 319,27 11C R$ 1.845,34
5A RS 343,70 12A R$ 1.912,54
5B R$ 371,21 12B R$ 2.056,14
5C R$ 394,11 12C R$ 2.518,99
6A R$ 429,25 13A R$ 2.772,57
6B R$ 472,04 13B R$ 3.041,43
6C R$ 516,33 13C R$ 3.363,75
7A R$ 557,58 14A R$ 3.748,70
7B R$ 617,15 14B R$ 4.078,67
7C R$ 730,18 14C R$ 4.498,75

12



VIll. Inflatores e Deflatores sobre Valores de Honorarios Médicos

1. Sobre os valores dos Portes e Custo Operacional (UCO) da Secdo VII, incidirdo os inflatores e os deflatores
especificados a seguir, conforme regido geogréfica.

Belém/PA e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -20%

uco -20%

Belo Horizonte/MG e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -10%

uco -10%
Brasilia/DF e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -5%

uco -10%

Curitiba/PR e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -10%

uco -15%

Fortaleza/CE e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -10%

uco -20%

13



Porto Alegre/RS e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -15%
Uco -20%

Recife/PE e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -10%

uco -20%

Rio de Janeiro/RJ e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -5%

uco -5%

Salvador/BA e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte -10%

uco -20%

Sao Paulo/SP e Regido Metropolitana

Item Inflatores e Deflatores
Porte 0%

uco -5%
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IX. Tabela de Eventos, Parametros de Precificacdo e Regras de
Regulacao
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Restrito

DU DF U 4.0 00.00-0
DU UPIA DIA 0 A 4.0 0 010
CODIGO TUSS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO [ CARENCIA DUT PORTE | FATORPORTE| UCO [ AUXILIARES | PORTE ANESTESICO | FILME

40201023 |Anuscopia (interna e externa) NAO 30 DIAS - 1C 1 0 0 0 0
40201074 |[Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica SIM 180 DIAS - 7C 1 30,517 1 0 0
40201082 |Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) SIM 60 DIAS - 6A 1 14,798 0 0 0
40201090 |Colonoscopia com magnificagao SIM 60 DIAS - 7C 1 21,501 0 0 0
40201112 |Ecoendoscopia baixa SIM 60 DIAS - 7C 1 0 0 0 0
40201120 |Endoscopia digestiva alta SIM 60 DIAS - 4A 1 12,585 0 0 0
40201139 |Endoscopia digestiva alta com magnificacdo SIM 60 DIAS - 5B 1 21,114 0 0 0
40201147 |Enteroscopia SIM 60 DIAS - 7A 1 63,139 1 0 0
40201163 |Laparoscopia SIM 180 DIAS - 5B 1 30,410 1 0 0
40201171 [Retossigmoidoscopia flexivel SIM 60 DIAS - 3B 1 4,059 0 0 0
40201180 |[Retossigmoidoscopia rigida SIM 60 DIAS - 2B 1 3,000 0 0 0
40201317 [Medida de pressao de varizes de es6fago endoscopica SIM 60 DIAS - 4B 1 12,585 0 0 0
40201333 |Endoscopia digestiva alta com cromoscopia SIM 60 DIAS - 4B 1 13,900 0 0 0
40201341 |Enteroscopia do intestino delgado com capsula endoscopica SIM 60DIAS | DUTANS141| 9A 1 0 0 0 0
40201350 |Colonoscopia com cromoscopia SIM 60 DIAS - 6B 1 16,3 0 0 0

DU DPIA H U A 4.0 0 010

CODIGO TUSS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO [ CARENCIA DUT PORTE | FATORPORTE| UCO [ AUXILIARES | PORTE ANESTESICO | FILME

40202038 |Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia SIM 60 DIAS - 4B 1 15,450 0 0 0
40202046 |Bidpsias por laparoscopia SIM 60 DIAS - 6A 1 30,410 1 0 0
40202062 |Cecostomia SIM 180 DIAS - 7C 1 9,835 1 0 0
40202070 [Cistoenterostomia com colocagado de prétese ou dreno SIM 180 DIAS - 9C 1 30,517 1 0 0
40202089 |[Colagem de fistula por via endoscépica SIM 180 DIAS - 5B 1 7,233 1 0 0
40202097 |[Colocagao de canula sob orientagcdo endoscopica SIM 180 DIAS - 5A 1 13 0 0 0
40202119 |[Colocagao de prétese coledociana por via endoscopica SIM 180 DIAS - 10B 1 30,517 1 0 0
40202135 |Colonoscopia com magnificagdo e tatuagem SIM 60 DIAS - 9B 1 21,501 0 0 0
40202143 |Descompressao coldnica por colonoscopia SIM 180 DIAS - 9B 1 9,835 0 0 0
40202186 [Dilatagao instrumental do es6fago, estbmago ou duodeno SIM 180 DIAS - 5B 1 14,806 1 0 0
40202194 |Dilatagao instrumental e inje¢cdo de substancia medicamentosa por endoscopia SIM 180 DIAS - 9B 1 30,517 1 0 0
40202208 |Diverticulotomia SIM 180 DIAS - 9B 1 7,233 1 0 0
40202216 |Drenagem cavitaria por laparoscopia SIM 180 DIAS - 6A 1 30,410 1 0 0
40202224 [Ecoendoscopia com cistoenterostomia SIM 180 DIAS - 9C 1 0 1 0 0
40202232 |Ecoendoscopia com neurélise de plexo celiaco SIM 180 DIAS - 9C 1 0 1 0 0
40202240 |Ecoendoscopia com pungao por agulha SIM 60 DIAS - 9C 1 0 1 0 0
40202259 |Esclerose de varizes de esb6fago, estbmago ou duodeno SIM 60 DIAS - 6C 1 14,806 0 0 0
40202267 |Estenostomia endoscopica SIM 180 DIAS - 9B 1 7,232 1 0 0
40202283 |Gastrostomia endoscopica SIM 180 DIAS - 6A 1 7,232 1 0 0
40202330 |[Injecao de substancia medicamentosa por endoscopia SIM 60 DIAS - 9B 1 38,5 1 0 0
40202348 |Introdugao de prétese no eséfago SIM 60 DIAS - 9B 1 7,232 1 0 0
40202356 |Jejunostomia endoscépica SIM 180 DIAS - 8A 1 63,139 1 0 0




Restrito

CODIGO TUSS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO [ CARENCIA DUT PORTE | FATORPORTE| UCO [ AUXILIARES | PORTE ANESTESICO | FILME
40202453 |Ligadura elastica do es6fago, estdbmago ou duodeno SIM 60 DIAS - 7C 1 14,806 0 0 0
40202470 |Mucosectomia SIM 60 DIAS - 9B 1 14,806 0 0 0
40202496 |Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica SIM 180 DIAS - 9B 1 30,517 1 0 0
40202500 [Papilotomia e dilatagao biliar ou pancreatica SIM 180 DIAS - 9B 1 30,517 1 0 0
40202518 |[Papilotomia endoscépica (para retirada de célculos coledocianos ou drenagem biliar) SIM 180 DIAS - 9C 1 30,517 1 0 0
40202526 |Papilotomia, dilatagdo e colocagao de prétese ou dreno biliar ou pancredtico SIM 180 DIAS - 10C 1 30,517 1 0 0
40202534 |Passagem de sonda naso-enteral SIM 60 DIAS - 5C 1 8,284 0 0 0
40202542 |Polipectomia de c6lon (independente do niimero de pélipos) SIM 60 DIAS - 9B 1 17,409 0 0 0
40202550 |[Polipectomia do es6fago, estdmago ou duodeno (independente do nimero de pélipos) SIM 60 DIAS - 7C 1 14,806 0 0 0
40202569 |Retirada de corpo estranho do c6lon SIM 60 DIAS - 7A 1 25,197 1 0 0
40202577 |Retirada de corpo estranho do es6fago, estdmago ou duodeno SIM 60 DIAS - 6A 1 20,226 1 0 0
40202607 |Tamponamento de varizes do esofago e estdmago SIM 60 DIAS - 6A 1 7,232 0 0 0
40202615 |Endoscopia digestiva alta com biopsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) SIM 60 DIAS - 4C 1 13,670 0 0 0
40202666 |[Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia SIM 60 DIAS - 6B 1 15,450 0 0 0
40202674 |Colonoscopia com dilatacdo segmentar SIM 60 DIAS - 7A 1 17,409 1 0 0
40202682 |Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia SIM 60 DIAS - 4A 1 4,059 0 0 0
40202690 |Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia SIM 60 DIAS - 3C 1 4,059 0 0 0
40202704 |Colonoscopia com estenostomia SIM 60 DIAS - 10B 1 17,409 1 0 0
40202712 |Colonoscopia com mucosectomia SIM 60 DIAS - 9B 1 17,409 1 0 0
40202720 |Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia SIM 60 DIAS - 2C 1 3,000 0 0 0
40202739 |Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia SIM 60 DIAS - 3C 1 3,000 0 0 0
40202747 |Endoscopia digestiva alta com cromoscopia € bidpsia e/ou citologia SIM 60 DIAS - 4B 1 15,450 0 0 0




