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CONSELHO DE GESTAO DO ISSEC — CONGE
RESOLUCAO N° 04/2025/CONGE

DISPOE SOBRE A APROVACAO DE NOVA i
TABELA DE VALORES E COOPARTICIPACAOQ -
COOPNEURO.

O CONSELHO DE GESTAO — CONGE, instituido pela Lei n® 16.530, de 2 de abril de 2018,
regulamentado pelo Decreto n® 33.198, de 5 de agosto de 2019, por meio de seu Presidente, o Secretario
de Estado do Plangjamento ¢ Gestdo (SEPLAG), no exercicio das atribuigdes legais que lhe foram
conferidas,

CONSIDERANDO a necessidade institucional de realizar ajustes na gestido orgamentario-financeira
do ISSEC/FASSEC, com fundamento em documentagio que evidencia a maximizacio das atividades
conjunturais relativas a prestagdo de assisténcia a saide dos usudrios, por meio da rede credenciada.
sendo tais fatos administrativos devidamente demonstrados, analisados e deliberados no ambito deste
Conselho;

CONSIDERANDO o pleito de reajuste apresentado pela Cooperativa dos Médicos Neurologistas ¢
Neurocirurgides do Ceard — COOPNEURO, objeto do processo n® 46042014327/2025-30, instruido
com a documentagio necessdria e submetido a andlise do Comité Executivo do ISSEC, que reconheceu
sua admissibilidade operacional, culminando em incluséio em pauta ¢ apreciagiio pelo Consclho de
Gestio — CONGLE, conforme estabelece o artigo 82 da Lei n® 16.530/2018, tendo este Colegiado, em
reunido realizada em 5 de maio de 2025, deliberado favoravelmente & aprovagio da nova tabela de
valores, integrantes da Tabela Saide/ISSEC, assim como criagdo de coparticipagdes;

CONSIDERANDO a imprescindivel necessidade de manter o equilibrio fiscal ¢ assegurar a
cletividade das agdes assistenciais de satde;

RESOLVE, MEDIANTE DECISAO COLEGIADA:

Art. 1° Fica aprovada, com fundamento nos artigos 70 ¢ 75 da Lei n® 16.530/2018 ¢ no artigo 1° da
Resolugio CONGE n® 001/2023, a criagio coparticipagio de 20% (vinte por cento) conforme
especificado no Anexo Unico desta Resolugio.

Art. 2° Ficam aprovados, com fundamento nos artigos 70 ¢ 75 da Lei n° 16.530/2018 ¢ no artigo 1" da
Resolugao CONGE n® 00172023, novos valores dos LOdl}:,()&- e procedimentos conforme especificado
no Anexo Unico desta Resolugio.

Art. 3" Esta Resolugio decorre da Reunidio Ordiniria deste Colegiado, realizada em 5 de maio de 2025,
¢ entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 06 de maio 2025.

Lo I

Alexan dre gobl reira Cialdini
% Presidente
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ANEXO UNICO

TABELA CONI"‘ORME ARTIGO 1° DA RESOLUCAO N° 04/2025/CONGE
S B COPAR’HCIPACAO

cém(;o e _ PROCEDIMENTO N
PACOTE DE CONSULTA ELETIVA EM
NEUROLOGIA - INCLUI CAMPIMETRIA MANUAL-
90330003 | \IONOCULAR E EXAME DE MOTILIDADE OCULAR | 20% | R$ 2500
) (TESTE ORTOPTICO)-BINOCULAR.
ELETRENCEFALOGRAMA ESPECIAL: TERAPIA
40103200 | INTENSTVA, MORTE ENCEFALICA, EEG 20% | RS 47,50
PROLONGADO (ATE 2 HORAS).
| POLISSONOGRAFIA DE  NOITE  INTEIRA .
40103528 | pgG)  (INCLUI POLISSONOGRAMAS). 20% | R3 9620
40103544 | POLISSONOGRAFIA COM TESTE DE CPAP NASAL. 20% | RS 96,20
20103536 | POLISSONOGRAFIA COM EEG DE NOITE INTEI RA. 20% | RS 96,20
40103196 |EEGQ QUANTITATIVO (MAPEAMENTO CEREBRALY. 20% | RS 48,65
40103170 | EEG DE ROTINA. ' 20% | RS 20,57
(40103315 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMIL 20% | RS 80,00
20103323 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS. 20% | RS 80,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA (VELOCIDADE DE
40103307 | CONDUCAO) TESTES DEESTIMULOS PARA 20% | RS 50,42
| PARALISIA FACIAL.
TABELA CONFORME ARTIGO 2° DA RESOLUCAO N° 04/2025/CONGE
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
PACOTE DE CONSULTA ELETIVA EM NEUROLOGIA -
90330003 | INCLUI CAMPIMETRIA MANUAL- MONOCULAR E EXAME DE | 125,00
| MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO)-BINOCULAR.
20330001 | CONSULTA EM PRONTO SOCORRO NA ESPECIALIDADE 600
a- NEUROLOGIA (URGENCIA/EMERGENCIA) ’
PACOTE DE PUNCAO LOMBAR COM MANOMETRIA PARA
COLETA DE LIQUIDO CEFALORRAQUEANO - INCLUI
90330055 | AVALIACAO INICIAL DO ACIENTE, PUNCAO LOMBAR 300,00
(CODIGO  4030916-9), PORTE ANESTESICO 0 E AVALIACAO
FINAL DO PACIENTE. |
VISITA HOSPITALAR ESPECIALIDADE NEUROLOGIA
| 90330002 p A CIENTE INTERNADO). 126079
PACOTE DE DOPPLER TRANSCRANIANO — INCLUI 3
90330004 |\ NELAS (40901602). ' 840,89
20103757 | VIDEO-ELETRENCEFALOGRAFIA CONTINUA NAO INVASIVA | | 3o
- 12 HORAS (VIDEO EEG/NT) - POR HORA. 360,
40103439 | IMPEDANCIOMETRIA. 57,01
31602118 | BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO. 159,09
50104383 | PULSOTERAPIA INTRAVENOSA (POR SESSAO). 178.81
20103390 | EMG QUANTITATIVA OU EMG DE FIBRA UNICA. 468,40
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EMG PARA MONITORIZACAO DE QUIMODENERVACAO

40103382 | hon GESSAQ) 182,35
EMG COM REGISTRO DE MOVIMENTO INVOLUNTARIO

40103374 | (TESTE DINAMICODE ESCRITA; ESTUDO FUNCIONAL DE 80,14
TREMORES).

40814106 | DISCOGRAFIA. 253,12

20103689 |[ RETARDO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR. 25,62

20103425 | PARALISIA CEREBRAL. 44,19

LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO MAIS DE UM

‘ )
201033101 \(ERvO ¢/ ALTERACOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS. Sl
, TROMBOLISE _ MEDICAMENTOSA EM  TRONCOS  SUPRA-
408140411\ GRTICOS E INTRACRANIANOS. 675,35
TROMBOLISE MEDICAMENTOSA ARTERIAL OU VENOSA
MBS oo sre v 587,91
20101163 | PULSOTERAPIA (POR SESSAO), [78.51
20204159 | PULSOTERAPIA INTRAVENOSA (POR SESSAO). 178,51
40811026 | RADIOSCOPIA~ PARA  ACOMPANHAMENTO DE e
; PROCEDIMENTO CIRURGICO(POR HORA OU FRACAO). ’
TRATAMENTO CONSERVADOR DE
20201087 | TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO,  HIPERTENSAO 12091
INTRACRANIANA  E HEMORRAGIA (POR DIA).
10103450 gi%QUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS COM VIII S
40103633 | POTENCIAL EVOCADO VISUAL (PEV), 191,61
0103730 gg;TPEé (?E LATENCIAS MULTIPLAS DE SONO (TLMS) DIURNO | .o
40103200 | ELETRENCEFALOGRAMA ESPECIAL; TERAPIA INTENSIVA, are
MORTE ENCEFALICA, EEG PROLONGADO (ATE 2 HORAS). '
POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA  (PSG) ,
40103528 | |\ CLUI POLISSONOGRAMAS). el
40103544 | POLISSONOGRAFIA COM TESTE DE CPAP NASAL, 481,00
40103536 | POLISSONOGRAFIA COM EEG DE NOITE INTEI RA. 481,00
40103196 | EEGQ QUANTITATIVO (MAPEAMENTO CEREBRAL), 243.03
40103170 | EEG DE ROTINA., 102.86
ELETRENCEFALOGRAMA EM VIGILIA, E SONO ESPONTANEO
Ll Y Py 132,30
POTENCIAL SOMATO-SENSITIVO PARA LOCALIZACAO
40103587 | FUNCIONAL DAAREA CENTRAL (MONITORIZACAO POR HORA) | 20531
ATE 3 HORAS.
40103609 | POTENCIAL EVOCADO MOTOR - PEM BILATERAL. 157,59
POTENCIAL  EVOCADO  SOMATO-SENSITIVO -
40103617 | | EMBROS INFERIORES(PESS), . 201,86
, POTENCIAL EVOCADO _ SOMATO-SENSITIVO - |
0103625 |\ LMBROS SUPERIORES(PESS). -
40103595 | POTENCIAL EVOCADO GENITO-CORTICAL (PEGC), 157.59
0107 |[POTENCIAL OCCIPITAL VISUAL EVOCADO — BINOCULAR. 191,61
40103315 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMIL, 400,02
40103323 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS. i 400,02
40103560 | POTENCIAL EVOCADO - P300. 201,19
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TRATAMENTO CIRURGICO POR QUALQUER VIA

40103307 | rperrg DEESTIMULOS PARA PARALISIA FACIAL, 232,12

50303067 IMONITORIZACAO DA PRESSAO INTRACRANIANA (POR DIA). 51,01

40103579 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA, 201 .84
TESTE DE ESTIMULACAO REPETITIVA (UM OU MAIS ‘

40103714 | i S 0% 39,60

10103358 [ELETRONEUROMIOGRAFIA DE SEGMENTO ESPECIAL, 158.67

20103340 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE SEGMENTO COMPLEMENTAR, 114.82

—— g&T&ORACAO DA PRESSAO INTRACRANITANA 12607

00330006 MONITORACAO ~AMBULATORIAL DA PRESSAO —

| INTRACRANIANA ___POR DISPOSITIVO EXTERNO. il

53730007 | PUNCAO LIQUORICA (LOMBAR/SUBOCCIPTALICERVICAL 41919
LATERAL/TRANSFONTANELAR) ’

30330008 | DERIVACAO LOMBAR EXTERNA. 588.13
TESTE PARA IMPLANTE DE BOMBA DE INFUSAO DE

90330009 | ;A RMACOS — INTRATECAL v,
BLOQUEIO NEUROLITICO DE NERVOS ~ CRANIANO  E

90330010 | GANGLIOS (EXCETO CELIACO) PG

90330011 | BIOPSIA DE NERVO/MUSCULO. 536,50

90330012 | RETIRADA DERIVACOES VENTRICULARES - DVP DVA OUDVPL | 161687

oy330013 | HERNIA DB DISCO / ESTENOSE DECANAL DE COLUNA | ) (4 6o

90330013 | [GRACICA  OU LOMBAR - SEM INSTABILIDADE. _ 2,648,

90330014 | BIOPSIA ABERTA INTRACRANIANA. 7.840.80

90330015 | CRANIOPLASTIA. 3.025,57 |

90330016 | DERIVACAO VENTRICULAR INTERNA. 2.165.41

90330017 ITERCEIRO VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA, 3.224.52

30330018 [RETIRADA DE_CORPO ESTRANHO DE CRANIO, 3.314.59
OSTEOMIELITE DE CRANIO—TRATAMENTO

90330019 | 2 TRGICO. 343018
LESAO TRAUMATICA / INFLAMATORIA /NEOPLASICA

90330020 | hENERVO PERIFERICO. it
ESCOLIOSE E OUTRAS DEFORMIDADES DA

90330021 | oy DN AVERTEBRAL, | 346989

A RETIRADA DE IMPLANTES/ CORPO ESTRANHO/

(

90330022 | paEUDOARTROSE ~ DE COLUNA VERTEBRAL. 201
OSTEOMIGLITE/DISCITE/ABCESSO EPIDURAL COM OU SEM
COMPRESSAO MEDULAR: TRATAMENTO POR

(

90330023 | \UALQUER ~ VIA COM OU  SEM 3.893,96
ARTRODESE.

90330024 DISRAF]SMQ ESPINHAL: TRATAMENTO C—[R(JRGICO. 4.155,65

90330025 [TUMOR _ OSSEO _ CRANIANO __ (SEM INVASAO DURAL). 2.196.06

90330026 | ENCEFALOCELE: TRATAMENTO CIRURGICO 4.359.88
PATOLOGIAS  DEGENERATIVAS DA COLUNA CERVICAL

00330027 |/ TORACICA /LOMBAR COM  INSTABILIDADE 441520
TRATAMENTO  CIRURGICO  POR QUALQUER VIA
TUMOR _ VERTEBRAL (CERVICAL /DORSAL / LOMBAR /

90330028 | SACRAL) COM OU SEM  COMPRESSAO ~ MEDULAR: 450030
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FRATURA E/OU LUXACAO VERTEBRAL (CERVICAL/DORSAL/

190330029 | LOMBAR / SACRAL) — TRATAMENTO CIRURGICO POR 4.684.68
! QUALQUER VIA.
50330030 I TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES DO PLEXO BRAQUIAL. | 4.988,90 |
TUMOR INTRA - RAQUEANO (CERVICAL/ DORSAL / LOMBAR
90330031 |/ SACRAL) (INTRA OU EXTRA MEDULAR): TRATAMENTO 5.121,52
CIRURGICO POR QUALQUER VIA. .
50330032 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA. 5.502.15
90330033 | CRANIOESTENOSE (TODOS 0S TIPOS) 6.116.46
90330034 |DRENAGEM DO HHEMATOMA INTRACRANIANO. 6.341.97
90330035 | MICROCIRURGIA PARA DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR. | 6.765,34
- TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CRANIO +
90330036 | b ENAGEM DE HEMATOMA INTRACRANIANO. 68129
90330037 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES DO NERVO FACIAL 6.875.80
00330035 | IRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA AFUNDAMENTODE | 5 ¢, o
CRANIO
90330039 | MEDULA PRESA: LIBERACAO CIRURGICA 762731
TUMORES INTRACRANIANOS, INCLUINDO CIRURGIA GUIADA
POR ESTEREOTAXIA. LESOES EM BASE DE CRANIO, LESOES
90330040 | \pER ADAS POR VIA TRANSFENOIDAL E CIRURGIA PARA HRR0TS
EPILEPSIA POR METODO ABERTO.
50330041 | MALFORMACOES CRANIOVERTEBRAIS TRATAMENTO e iis
* CIRURGICO COM OU SEM FIXACAo OCCIPTO- CERVICAL. LR
90330042 | DERIVACAO VENTRICULAR E MPIC 2.017.54
50330043 | ANEURISMA CEREBRAIS OU MAL FORMAGOES ARTERIO- P
3 | VENOSAS E FISTULAS DURAIS, ROTAS E NAO ROTAS 798,
90330044 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL 1.922.84
90330045 | PISTAXE - TRATAMENTO ENDOVASCULAR 4715,58
90330046 | TRAT. ENDOVASCULAR DE ANEURISMACEREBRAL 6.553.04
50330047 | TRATAMENTO ENDOVASCU L AR DE MALFoR MACA0 ARTE ST
RrovEN osA (MAV) CEREBRAL / MEDULAR
90330048 | ESTENOSE VASCULAR INTRACRANIANA. 5.662.87
90330049 | ANGIOPLASTIA DO VASOESPASMO INTRACRANIANO. 5.253.00
90330050 | EMBOLIZACAO DE TUMOR DE CABECA E PESCOCO. 5.400.38
90330051 | EMBOLIZACAO DE CISTO OSSEO ANEURISMATICO 3.544.87
90330052 | ESTENOSE DE CAROTIDA CERVICAL 6.072.42
90330053 | DOSAGEM HORMONAL POR CATETERISMO SEIO PETROSO 2215.67
90330054 | ANGIOGRAFIA MEDULAR. ' 3.978.93
W
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