Ordem dos Médicos

Conselho Nacional Executivo

ACTUALIZACAO AO
CODIGO DE NOMENCLATURA E VALOR RELATIVO DE
ACTOS MEDICOS

OFTALMOLOGIA (18.03.2009)

Codigo Tipo exame K
01.00.00.04 [Consultas no consultério (12 cons) - Oftalmologia 14
01.00.00.05 [Consultas no consultério (2 cons) - Oftalmologia 12
01.03.00.02 [Exame pericial com relatério 40
07.00.01.01 rEe):trgreioorzaélg:s(l)égico completo sob ano Geral ,c/ ou s/ manipulagéo do gl ocular, para diagn inicial, 30
07.00.01.02 |Gonioscopia 9
07.00.01.03 [Estudo moto-sensorial efectuado ao sinoptoéforo 12
07.00.01.04 [Sessao de tratamento ortdptico ou pledptico 4
07.00.01.05 |Avaliagéo da viséo binocular perto e longe com testes subjectivos de fixagao e estereopsia 6
07.00.01.06 |Grafico sinoptéforo 18
07.00.01.07 |Grafico de Hess 10
07.00.01.08 |Campo visual binocular - Cartas condugéo 16
07.00.01.09 Aqaptagéo de lentes de corltac.:to h.idréfila com fins épticos~ou terapéuticos (inclui a refraccéo se 14

feita na mesma consulta; ndo inclui prego lente), por sesséo.
07.00.01.10 g\r/;hsa)gao de campos visuais, exame limitado (estimulos simples/equivalentes um ou ambos os 12
07.00.01.11 Avaliagéo dos cgmpos visuais, exame intermédio (estimulos multiplos, campo completo, varias 18
isopteras no perim Goldman ou equivalente um ou ambos os olhos)
07.00.01.12 Avaliagéq dos campf)s visuais, exame extenso (perimetria quantitativa, estatica ou cinética, 30
computorizada ou ndo, um ou ambos os olhos)
07.00.01.13 [Perimetria computorizada ou exame equivalente incluindo microperimetria (um ou ambos os olhos) 26
07.00.01.14 |Curva tonométrica 24H (ambos os olhos) 30
07.00.01.15 [Tonografia (ambos os olhos) 15
07.00.01.16 [Tonografia com teste de provocagéo de glaucoma (ambos os olhos) 18
07.00.01.17 [Teste de provocagao de glaucoma sem tonografia 8
07.00.01.18 [Elaboragao de relatério médico com base nos exames do processo clinico 12
07.00.01.19 [Exame oftalmoldgico para fins médico legais com relatério ou consulta de sub especialidade 20
07.00.01.20 [Conferéncia médica inter-disciplinar ou inter-servigos ou teleconferéncia - cada interveniente 20
07.00.01.21 O.ftal.moscopi? indirecta completa (inclui interposicéo de lente,desenho/esquemal/e/ou 14
biomicroscopia do fundo)
07.00.01.22 |Angiografia fluoresceinica, fotografias seriadas, relatério médico (ambos os olhos estudados) 45
07.00.02.22 :gt%igg(;zfsi? fluoresceinica, digital, fotografias seriadas, relatério médico (ambos os olhos 55
07.00.01.23 |Oftalmodinamometria 10
07.00.01.24 |Retinografia 10
07.00.02.24 |Retinografia digital 15
07.00.01.25 |Angiografia scan laser oftalmoscépio (um ou ambos os olhos estudados) 46
07.00.01.26 [Cinevideoangiografia (um ou ambos os olhos estudados) 45
07.00.01.27 |Angiografia com verde indocianina (um ou ambos os olhos estudados) 45
07.00.01.28 [Eco Doppler/duplex scan"Carotideo/Oftalmico 32
07.00.01.29 [Electro-oculomiografia, 1 ou mais musculos extra-oculares,relatério 40
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07.00.01.30 [Electro-oculografia com registo e relatério 40
07.00.01.31 [Electro-retinografia com registo e relatério 40
07.00.01.32 [Estudo dos poténciaisoccipitais evocados e relatério 40
07.00.01.33 |[Estudo elaborado da visdo cromatica 25
07.00.01.34 |Adaptometria 20
07.00.01.35 |Fotografia de aspectos oculares externos 10
07.00.01.36 [Fotografia especial do segmento anterior 8
07.00.01.37 |Fotografia do segmento anterior com angiografia fluoresceinica ambos os olhos 40
07.00.01.38 [Fluorofotometria do segmento anterior ambos os olhos 30
07.00.01.39 [Fluorofotometria do segmento posterior ambos os olhos 30
07.00.00.40 IAvaliacéao d.a ?cuidade yisual por tt'éc.nicas diferenciadas (interfer.ometria, visao de sensibilidade ao 15

contraste, visdo mesopica e escotopica/ outras - olhar preferencial)
07.00.00.41 |Queratoscopia fotografica 15
07.00.00.42 |Queratoscopia computorizada 15
07.00.01.43 [Electronistagmografia e/ou electro-oculograma dindmico com teste de nistagmo optocinético 35
07.00.01.44 Biomocroscopia especular 15
07.00.01.45 |Prescri¢cao e adaptagao de proteses oculares (olho artificial) 10
07.00.01.46 |Prescricao de auxiliares 6pticos em situagéo de sub-visao 15
07.00.01.47 |Ecografia oftalmica A+B 20
07.00.01.48 [Ecografia oftalmica linear, analise espectral com quantificagdo da amplitude-modo A 15
07.00.01.49 |[Ecografia oftalmica bidimensional de contacto-modo B 25
07.00.01.50 [Biometria oftalmica por ecografia linear 10
07.00.01.51 |Biometria oftalmica por ecografia linear com calculo de poténcia L10 15
07.00.01.52 [Biometria oftalmica por ecografia linear com calculo da espessura da cémea, paquimetria 15
07.00.01.53 [Ecografia oftalmica para localizagdo de corpos estranhos 15
07.00.01.54 |Localizagao radioldgica de corpo estranho da regido orbitaria (anel Comberg ou equivalente) 15
07.00.01.55 Biomicroscopia do fundo ocular ou visdo camerular com lente Goldmann ou equivalente 10
07.00.01.56 Avalliagéo da acuidade visual pela Escala ETDRS ou logMAR, Calculo score ETDRS ou 3

equivalente
07.00.01.57 [Tomografia de Coeréncia Optica - segmento posterior 50
07.00.01.59 [Scan Laser Polarimetria - estudo CFN 20
07.00.01.60 |Queratoscopia computorizada anterior e posterior, paquimetria e pupilometria 40
07.00.01.61 [Leitura de retinografias por telemedicina, por doente 4
07.00.02.62 ORA 20
07.00.01.63 [Tomografia da Retina (HRT) 50
07.00.01.64 |OCT 3D ou equivalente 75
07.00.01.66 [Estudo da Cémea e Camara Anterior por OCT, Scheimpflug, Pentacam ou equivalente 50
07.00.01.67 [Penso oftalmico
07.00.01.68 (Injecgao endovenosa (ex. manitol )ndo inclui farmaco) 6

Os procedimentos laser sdo considerados por olho tratado

ITrabeculoplastia Laser - laser fototérmico (cada sesséo e por olho, ao biomocroscopio) 80
46.02.90.06 [Trabeculoplastia Selectiva Laser - laser "Q-Switch" (cada sessé&o e por olho, ao biomocroscépio) 80
46.02.90.16 [Esclerotomia laser - Ho:YAG - cada sessao e por olho. 160
46.03.90.06 Coreoplast~ia, gonioplastia e i.rido.tomia - Igser fototérmico (Argon, Krypton, Nd:YAG- KTP, diodo) - 65

cada sesséo e por olho, ao biomicroscdéoio.
46.04.90.09 Fotocoag}Jlagéo .de proces§o§ ciliares (tra~nsesc|eral, endofotocoagulagéo em bloco ooeratério ou 150

transoupliar ao biomicroscopio - por sesséo e oor olho)
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46.04.90.10 IrldoFom.|a Iase’r t.ratamento combinado fototérmico + Nd:YAG "Q-Switch" - cada sesséao e por olho, 100
ao biomicroscopio.
46.04.90.12 C.aps.ulotorr)la. Nd: Y AG "Q-Switch" anterior e/ou posterior - por sesséo e por olho, ao 65
biomicroscopio.
Use de bandas vitreo, adesdes de interface do vitreo, bainhas, membranas,da hialoideia posterior
46.05.90.15 |ou equivalente ou opacidades por cirurgia laser Nd:YAG "Q-Switch" I(por sesséo e por olho, ao 85
biomicroscoépio)
46.06.90.06 |Laser fototérmico Argon azul-verde, Krypton, Nd:YAG-KTP, diodo (por sessé&o e por olho. 80
Laser fototérmico monocromatico, incluindo tratamento da area macular: diodo de micropulsos ou
46.07.90.14 . - L - 80
equivalente, cada sesséao e por olho, ao biomicroscépio.
46.07.90.15 |Laser Nd:YAG "Q-Switch" da hialoideia posterior ou equivalente, cada sesséo. 80
Endolaser fototérmico no bloco ou laser através do Oft. Indirecto (Argon, Krypton, KTP, diodo),
46.07.90.16 ~ 70
cada sessao e por olho.
46.07.90.17 F.ototermote’ra.p|a transpupilar (TTT) tumores ou entidades clinicas afins, cada sesséo e por olho ao 70
biomocroscépio.
[Terapéutica Fotodinamica (PDT), cada sesséo e por olho ao biomocroscépio (n&o inclui o prego do
46.07.90.18 - 70
agente fotosensibilizante)
46.07.90.19 Qualquer pr(?cedlmento laser assistido na 6rbita, palpebra ou conjuntiva (C02 ou outro). acresce ao 70
\valor do codiqo base
46.09.93.05 |Dacriocistorrinostomia assistida por laser (acresce ao valor do cédigo 46.12.00.07 ) 0
46.12.90.01 [NOTA: o 5° digito com o n° 9 corresponde a terapéutica laser
Implante extraescleral de dispositivo de libertacdo de farmaco 130
46.03.00.12 |Injeccéo sub Tenonniana de farmaco anti-angiogénico (ou equivalente) para acgdo na
retina e vitreo ou outro local 34
46.09.03.05 [Injecgdo intravitrea de farmaco antibiético, anti-angiogénico ou outro (n&o inclui farmaco) 120
46.14.00.14 |1Injeccdo de gas intravitreo (se durante cirurgia retina e vitreo, excepto vitrectomia,
acresce 50% deste ao codiqo da mesma) 120
Implante intravitrea dispositivo de libertacéo lenta de farmaco (Ex.POSURDEX, RETISERT ou 120
46.06.00.04
outro)
46.06.00.15
OFTALMOLOGIA
(02.09.2011)
EXAMES ESPECIAIS DE OFTALMOLOGIA
CODIGOS K
07

Qualquer técnica s6 pode ser efectuada mediante indicagao médica

Nos casos em que seja necessario o apoio de Anestesiologia (ou outra especialidade) acresce
o valor das respectivas tabelas.

Todos os exames entendem-se realizados ao olho direito e esquerdo, com excepgéo das
situacbes de unilateralidade assinaladas com “unilateral”.

O prego dos exames pressupde o relatorio médico; as situagdes de excepgdes séo indicadas
com*

O médico que solicita a observagéo e relatério por telemedicina ou equivalente, factura o
exame completo mas obriga-se ao pagamento do valor constante na tabela ao executor do
relatério (cédigo 70700 )
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07.00.00.01 | Exame oftalmoldgico sob anestesia geral 30
07.00.00.02 | Exame clinico para fins médico legais ou médicos, com relatério 30
ACUIDADE VISUAL
07.00.00.03 | Avaliagédo da acuidade visual por técnicas diferenciadas(interferometria) 18
07.00.00.04 | Avaliagédo da acuidade visual por técnicas diferenciadas (visdo de contraste) 18
07.00.00.05 | Avaliagao da acuidade visual por técnicas diferenciadas (visdo mesédpica e escotdpica) 18
07.00.00.06 | Avaliagédo da acuidade visual por técnicas diferenciadas (outras) 18
07.00.00.07 | Avaliagédo da acuidade visual por tabelas ETDRS ou equiparadas 18
07.00.00.08 | Avaliagédo da acuidade visual por (outras) técnicas diferenciadas dirigidas a crianga 18
MOTILIDADE OCULAR E FUNGAO VISUAL BINOCULAR
07.00.00.09 Ej(t;lj;: (;r;(.)(t)(())r.(;aO.s:g)sorial efectuado ao sindptoforo (este codigo inibe o registo simultaneo do 18
07.00.00.10 Ej(t;lj;: (;r;(.)(t)(())r.(;aO.soeg)sonal efectuado no espaco (este codigo inibe o registo simultaneo do 18
07.00.00.11 | Sessao de tratamento ortoptico 10
07.00.00.12 | Sessao de tratamento pleidptico 10
07.00.00.13 | Gréfico de Hess/Coordimetro 12
07.00.00.14 | Grafico sinoptométrico/Desviémetro 20
07.00.00.15 | Avaliagdo do campo visual binocular com estudo de areas de diplopia 20
SEGMENTO ANTERIOR
07.00.00.16 | Fotografia de aspectos oculares externos 12
07.00.00.17 | Fotografia biomicroscépica do segmento anterior 12
07.00.00.18 | Biomicroscopia especular 20
07.00.00.19 | Microscopia confocal 35
07.00.00.20 | Fotografia do segmento anterior com angiografia fluoresceinica 50
07.00.00.21 | Fluorofotometria do segmento anterior 50
07.00.00.22 | Queratometria ( por aparelho de Javal ou equivalente) 18
07.00.00.23 | Topografia corneana anterior 30
07.00.00.24 | Topografia corneana anterior e posterior 40
07.00.00.25 | Aberrometria 40
07.00.00.26 | Medicao de hysteresis corneana 25
07.00.00.27 | Pupilometria 20
GLAUCOMA
07.00.00.28 | Gonioscopia 10
07.00.00.29 | Curva tonométrica de 24 horas 30
07.00.00.30 | Tonografia 18
07.00.00.31 | Testes de provocagéo de glaucoma 10
07.00.00.32 | Tonometria de contorno 15
FUNDO OCULAR
07.00.00.33 | Oftalmoscopia indirecta com midriase farmacolégica 22
07.00.00.34 | Oftalmodinamometria 10
07.00.00.35 | Retinografia 15
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07.00.00.36 | Angiografia fluoresceinica 50
07.00.00.37 | Tomografia de coeréncia 6ptica do segmento anterior 50
07.00.00.38 | Tomografia de coeréncia optica do segmento posterior 50
07.00.00.39 | Tomografia de coeréncia 6ptica de varrimento (OCT-3D) 50
07.00.00.40 | Exame tomografico do fundo ocular por varrimento laser ( topografia, polarimetria ou outro) 50
07.00.00.41 | Angiografia de varrimento laser 50
07.00.00.42 | Fluorofotometria do segmento posterior 50
07.00.00.43 | Angiografia com verde de indocianina 50
07.00.00.44 | Cinevideoangiografia 50
ECOGRAFIA OFTALMICA/ BIOMETRIA
07.00.00.45 | Ecografia oftalmica linear, analise espectral com quantificagdo da amplitude modo A (unilateral) 20
07.00.00.46 | Ecografia oftalmica bidimensional de contacto modo B (unilateral) 20
07.00.00.47 | Ecografia oftalmica por ecografia linear (unilateral) 15
07.00.00.48 | Ecografia oftalmica por ecografia linear com célculo de poténcia intraocular (unilateral) 20
07.00.00.49 Ect?grafla oftélmica por ecografia linear com calculo de espessura da cérnea/paquimetria 20
(unilateral)
07.00.00.50 | Biometria por Laser 25
07.00.00.51 | Ecografia de alta definicdo (UBM) (unilateral) 25
Ecodopler (ver cédigos na tabela de radiologia)
CAMPOS VISUAIS
07.00.00.52 | Avaliagdo de campos visuais, exame limitado (FDT ou similar) 15
07.00.00.53 Avaliacdo dos campos visuais, exame extenso, perimetria quantitativa, estatica ou cinética 35
(PEC ou Goldmann)
ELECTROFISIOLOGIA E TESTES PSICOFiSICOS
07.00.00.54 | Electro-oculografia 50
07.00.00.55 | Electro-oculomiografia, um ou mais musculos extraoculares
Electro-retinografia
07.00.00.56 Potenciais evocados visuais ( ver tabela de neurologia ) 50
07.00.00.57 | Estudo elaborado da visdo cromatica (Farnsworth, anomaloscépio ou equivalente) 30
07.00.00.58 | Adaptometria 25
07.00.00.59 | Electronistagmografia e ou electro-oculograma dinamico com teste de nistagmo optocinético 40
CONTACTOLOGIA (*)
07.00.00.60 Adaptagéao de lentes contacto com fins terapéuticos/nao refractivos, por sess&o (ndo inclui 20
prego da lente)
07.00.00.61 Adaptagao lentes de contacto com fins dpticos/refractivos, por sessao (n&o inclui prego da 25
lente)
SUBVISAO (*)
07.00.00.62 | Prescrigéo de auxiliares opticos em situagdes de subvisao 50
07.00.00.63 | Avaliagao clinica e funcional em situacdes de sub-viséo (por sesséo) 60
07.00.00.64 | Ensaio e treino de auxiliares de sub-visdo (por sesséo) 40
PROTESE OCULAR (*)
07.00.00.65 Prgscrlgao e adaptacgéo de proteses oculares (olho artificial) (unilateral) (n&o inclui prego da 20
protese)
07.00.00.66 | Prescricdo e adaptacéo de préteses oculares (olho artificial) com moldagem (unilateral) (ndo 35
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inclui prego da protese)
EXAMES E TERAPEUTICAS LASER E EQUIPARADOS A CIRURGIA, OU ANALOGOS (*)
07.00.00.67 | Queratomileusis 280
07.00.00.68 | Fotoqueratotomia refractiva ou terapéutica (unilateral) 180
07.00.00.69 | Procedimentos com IntraLase (unilateral) 180
07.00.00.70 | Procedimentos com IntraLase (unilateral) com Excimer LASER 300
07.00.00.71 | Termoqueratoplastia 150
07.00.00.72 | Trabeculoplastia LASER — LASER fototérmico (por sesséo) (unilateral) 90
07.00.00.73 | Trabeculoplastia selectiva LASER Q-Switch (por sess&o) (unilateral) 90
07.00.00.74 | Esclerotomia LASER — Ho: YAG 90
07.00.00.75 Cgrloplastla, gonloplastl.a e iridotomia — LASER fototérmico (Argén, Kripton, Nd: YAG-KTP, %0
Diodo) (por sessao) (unilateral)
Fotocoagulagéo de processos ciliares (transescleral, endofotocoagulagéo em bloco operatério
07.00.00.76 . L . - . 180
ou transpupilar ao biomicroscopio — por sesséo e por olho) (unilateral)
Iridotomia laser tratamento combinado fototérmico + Nd:YAG “Q-Switch” ou sé Nd:YAG “Q-
07.00.00.77 . ~ L P . 90
Switch”- cada sesséo e por olho, ao biomicroscépio (unilateral)
07.00.00.78 | capsulotomia Nd: YAG “Q-Switch” anterior e ou posterior — por sessao, ao biomicroscépio 90
07.00.00.79 Lise de bandas vitreas, adesdes de interface do vitreo, bainhas, membranas ou opacidades 90
RN por cirurgia laser Nd:YAG “Q-Switch” (ao biomicroscopio)
07.00.00.80 | Laser fototérmico KTP (por sessao, ao biomicroscépio) (unilateral) 90
Laser fototérmico monocromatico , incluindo tratamento da area macular: diodo de micropulsos
07.00.00.81 . ~ o . . 110
ou equivalente (por sessao, ao biomicroscépio) (unilateral)
07.00.00.82 Lgse.r Nd:YA(.B Q-Swnch da hialoideia posterior/retina ou equivalente (por sesséo, ao 90
biomicroscépio (unilateral)
07.00.00.83 Endola:ser fototermlco~no blogo ou laser através do oftalmoscépio indirecto (Argon, Krypton, 200
KTP, diodo) (por sessdo) (unilateral)
07.00.00.84 | Diopexia transescleral, por sess&o (unilateral) 100
Qualquer procedimento laser assistido na 6rbita, palpebra ou conjuntiva (CO2 ou outro),
07.00.00.85 . . 80
acresce ao valor do codigo base (unilateral)
07.00.00.86 | Fototermoplastia transpupilar (TTT) (unilateral) 100
07.00.00.87 | Terapia fotodindmica macular (unilateral) 120
07.00.00.88 | Laser Yag (por sessao) (unilateral) 90
07.00.00.89 | Laser Argon ou monocromatico (por sess&o) (unilateral) 90
OUTROS
07.00.00.90 | Observagéo e relatério de exames por telemedicina, por cddigo de exame e por doente 25
07.00.00.91 Avallag?o glo~bal. ofta.lmologlca para efeitos de carta de condugao, conforme legislagdo 30
respectiva (ndo inclui consulta)
07.00.00.92 | Injeccao intra-ocular de anti-angiogénico ou outros(unilateral) 90
07.00.00.93 | Injecgao de toxina botulinica (unilateral) 90
07.00.00.94 | Sondagem das vias lacrimais, com anestesia local (unilateral) 20
07.00.00.95 | Extracgao de corpo estranho ocular superficial 20




