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RTU Vesical  

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 
Principal:  Tumor vesical - ressecção endoscópica (TUSS 31103456) 

Códigos Associados Biópsia endoscópica de bexiga (inclui cistoscopia) (TUSS 31103030) 

Caráter Eletivo 

Critérios de inclusão 
● Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com tumores, pólipos ou lesões 

suspeitas em bexiga 

Critérios de 

exclusão 

● Infecção urinária não tratada  

● Coagulopatia não corrigida 

Cuidados pré-

operatórios 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos 

o Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação. 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 120 min 

● Anatomia patológica: incluída (exceto testes de imunohistoquímica, que são 

cobrados à parte, conforme o caso, devido à especificidade).    

OPME 

Não contemplado a utilização de medicamentos intravesicais, em caso de utilização, o 

mesmo será cobrado conforme tabela particular. 

 

Materiais permanentes: 

● Sistema de vídeo (Storz®) 

● Camisa de ressecção “unha curta” 

● 01 alça de ressecção monopolar  

● 01 Evacuador de Ellik  

 

OPME opcionais: 

Bipolar: 

● 01 alça de ressecção bipolar  

● 01 alça rollerball bipolar 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de 2 dias, apenas em leito de internação não 

crítico (unidade de internação).  
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● Cuidados específicos de pós-operatório: Irrigação vesical contínua por sonda 

Foley de 3 vias 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para 

alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos  kits opcionais de RTU vesical por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter 

eletivo e sem negociação existente com operadora  

 

BIPOLAR 

 

A) Olympus® e Rocam® - Distribuídas pela Allent 

 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 
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C) Mysore® e Cook® - Distribuídas pela Physical Line 

 
 

D) Ace Medical®, Richard Wolf® e Marflow/MSB® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

E) E-Med® e Skop® - Distribuídas pela Biosat 

 
 

Composição dos  kits opcionais de RTU vesical por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter 

eletivo e com negociação existente com operadora 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 
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RTU Próstata  

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 
Principal: Ressecção endoscópica da próstata (TUSS 31201130) 

Códigos Associados Colo vesical – ressecção endoscópica (TUSS 31103219) 

Caráter Eletivo 

Critérios de inclusão 

● Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com hiperplasia prostática 

benigna com sintomas urinários moderados ou severos refratários ao 

tratamento clínico ou com complicações devido ao quadro de obstrução 

urinária 

Critérios de exclusão 
● Infecção urinária não tratada  

● Coagulopatia não corrigida 

Cuidados pré-

operatórios 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos 

o Manejo de terapia anti trombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à Política de Anestesia e Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 180 min 

● Anatomia patológica: incluída (exceto testes de imunohistoquímica, que são 

cobrados à parte, conforme o caso, devido à especificidade). 

OPME 

Materiais permanentes: 

Monopolar: 

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 

● 01 ressectoscópio 24 Fr (unha curta ou longa) ou 26 Fr com sistema de 

drenagem contínua 

● Cistoscópio rígido (19 ou 21 ou 22 Fr) 

● 01 Elemento de trabalho  

● 01 Bisturi elétrico 

● 01 alça de ressecção monopolar  

● 01 alça Rollerball  

● 01 Evacuador de Ellik 

Bipolar: 

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 
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● 01 ressectoscópio 26 Fr com sistema de drenagem contínua específico para 

bipolar 

● 01 Bisturi elétrico para cirurgia bipolar 

● 01 Evacuador de Ellik 

● Material para uretrocistoscopia  

 

OPME: 

Bipolar: 

● 01 alça de ressecção bipolar  

● 01 alça rollerball bipolar 

 

HoLEP (enucleação)  

*Material cobrado na modalidade particular (sem cobertura no rol da ANS) 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de 3 dias, apenas em leito de internação não 

crítico (unidade de internação) 

● Cuidados específicos de pós-operatório: Irrigação vesical contínua por sonda 

Foley de 3 vias 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Retenção urinária 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
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Composição dos kits de RTU de próstata por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter eletivo 

e sem negociação existente com operadora  

 

BIPOLAR 

 

A) Olympus® e Rocam® - Distribuídas pela Allent 

 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Mysore® e Cook® - Distribuídas pela Physical Line 

 
 

D) Ace Medical®, Richard Wolf® e Marflow/MSB® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

E) E-Med® e Skop® - Distribuídas pela Biosat 

 
 

HoLEP (sem cobertura pelas operadoras) 

 

A) Serviço - Distribuído pela Allent 

 
 

 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 
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C) Serviço - Distribuída pela Physical Line 

 
 

D) Richard Wolf® - Distribuída pela Endoctor 

 
 

Composição dos kits de RTU de próstata por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter eletivo 

e com negociação existente com operadora 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

HoLEP (sem cobertura pelas operadoras) 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 
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Ureterorrenolitotripsia rígida e colocação de duplo J 

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 
Principal: Ureterorrenolitotripsia rígida unilateral (TUSS 31102379)  

Códigos Associados Colocação ureteroscópica de duplo J unilateral (TUSS 31102077) 

Caráter Eletivo e urgência 

Critérios de inclusão 
● Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com cálculo ureteral 

● Maiores de 16 anos e/ou peso superior a 30 Kg 

Critérios de exclusão 
● Infecção urinária não tratada  

● Coagulopatia não corrigida 

Cuidados pré-

operatórios 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o Manejo de terapia anti trombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura a à Política de Anestesia e Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 120 min 

● Exames específicos: Análise do cálculo  

● Anatomia patológica: não se aplica 

OPME 

Materiais permanentes: 

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Cistoscópio rígido (21 ou 22 Fr) 

● Ureteroscópio semirrígido 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 

● 01 pinça de retirada de corpo estranho 

 

OPME:  

● 01 Fibra laser descartável (independente do tamanho)  

● 02 Fios guias hidrofílicos ou híbridos (independente do tamanho) 

● 01 Basket com ponta 90cm x 3,0 Fr (3 ou 4 fios) 

● 01 Cateter ureteral 6 Fr com orifício na ponta 

● Bainha de acesso sem aspiração 

● Cateter Duplo J:  

○ 4,8 ou 5,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 28 cm 
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(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

Cuidados 

pós-operatórios (intra-

hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto 1 dia, apenas em leito de internação não 

crítico (unidade de internação) 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Cuidados com fio do cateter de Duplo J 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

 

Composição dos kits de ureterorrenolitotripsia rígida e colocação de duplo J por fabricante homologado, 

para as cirurgias em caráter eletivo e sem negociação existente com operadora 

 

A) Dornier® e Rocam® - Distribuídas pela Allent 
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B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Cook® - Distribuída pela Physical Line 

 
 

D) MSB®, Marflow/MSB®, Marflow/Coloplast® e Coloplast® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

Composição dos kits de ureterorrenolitotripsia rígida e colocação de duplo J por fabricante homologado, 

para as cirurgias em caráter de urgência ou eletiva com negociação existente com operadora 

 

A) Boston® - Distribuída pela Boston 
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Ureterorrenolitotripsia flexível e colocação de duplo J 

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos Possíveis Principal:  Ureterorrenolitotripsia flexível a laser unilateral (TUSS 31102360)  

Códigos Associados 
1. Colocação ureteroscópica de duplo J unilateral (TUSS 31102077) 

2. Dilatação endoscópica unilateral (TUSS 31102085) 

Caráter Eletivo e urgência 

Critérios de inclusão 

● Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com cálculo ureteral 

● Maiores de 16 anos e/ou peso superior a 30 Kg 

● Cálculos renais únicos ou múltiplos > 5mm  

Critérios de exclusão 
● Infecção urinária não tratada  

● Coagulopatia não corrigida 

Cuidados pré-operatórios 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco 

clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos -  

o Manejo de terapia anti trombóticas e distúrbios da coagulação 

no perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura a à Política de Anestesia e 

Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 120 min 

● Exames específicos: Análise do cálculo  

● Anatomia patológica: não se aplica 

OPME 

Materiais permanentes:  

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Cistoscópio rígido (21 ou 22 Fr) 

● Ureteroscópio flexível (características de acordo com fornecedor) 

● Ureteroscópio semirrígido (características de acordo com fornecedor) 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 

● 01 pinça de retirada de corpo estranho 

 

OPME: 

● 01 Fibra laser descartável (independente do tamanho) 

● Bainha de acesso sem aspiração 

○ 10-12; 11-13 Fr x 35 ou 36 cm 

○ 10-12; 11-13; 12-14 Fr x 45 ou 46 cm 

○ 10-12 Fr x 41 ou 46 cm 
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● 02 Fios guias hidrofílicos ou híbridos (independente do tamanho) 

● 01 Basket sem ponta 120cm 1,9 Fr ou 1,7 Fr 

● 01 Cateter ureteral 6 Fr com orifício na ponta 

 

● Cateter Duplo J:  

○ 4,8 ou 5,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 28 cm 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

 

OPME opcionais: 

● Balão de dilatação ureteral 

● Conjunto de bainha de aspiração contínua (utilização recente - custo 

semelhante a bainha normal)  

○ 11-13 Fr x 40-41 cm 

○ 11-13 fr x 46 cm 

○ 12-14 Fr x 36 cm 

○ 12-14 Fr x 40 cm 

○ 12-14 Fr x 46 cm 

● Bomba de infusão e kit aspiração 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

Cuidados 

pós-operatórios (intra-

hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de 1 dia, apenas em leito de 

internação não crítico (unidade de internação).  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta 

SEM (sinais de 

alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Cuidados com fio do cateter de Duplo J 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
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Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar 

compreensão 
Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de ureterorrenolitotripsia flexível e colocação de duplo J por fabricante 

homologado, para as cirurgias em caráter eletivo e sem negociação existente com operadora 

 

A) Dornier® e Rocamed® - Distribuídas pela Allent 

 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Cook® e Convergent® - Distribuídas pela Physical Line 
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D) MSB®, Marflow/MSB®, Marflow/Coloplast® e Coloplast® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

E) E-Med® e Skop® - Distribuídas pela Biosat 

 
 

Composição dos kits opcionais de ureterorrenolitotripsia flexível e colocação de duplo J por fabricante 

homologado, para as cirurgias em caráter eletivo e sem negociação existente com operadora 

 

A) Allwin®, Zhejiang Yigao® e Hortron® - Distribuídas pela Allent 

 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Cook® e Hawk® - Distribuídas pela Physical Line 
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D) Urolline® - Distribuída pela Endoctor 

 
 

E) Skop® - Distribuída pela Biosat 

 
 

Composição dos kits de ureterorrenolitotripsia flexível e colocação de duplo J por fabricante 

homologado, para as cirurgias em caráter de urgência ou eletiva com negociação existente com 

operadora 

 

A) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

Composição dos kits opcionais de ureterorrenolitotripsia flexível e colocação de duplo J por fabricante 

homologado, para as cirurgias em caráter de urgência ou eletiva com negociação existente com 

operadora 

 

A) Boston® - Distribuída pela Boston 
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Nefrolitotripsia percutânea e colocação de duplo J 

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 

Principal: Nefrolitotripsia percutânea com ultrassom (TUSS 31101275) ou 

Nefrolitotripsia  percutânea unilateral a laser (TUSS 31101577) 

Códigos Associados Colocação ureteroscópica de duplo J unilateral (TUSS 31102077) 

Caráter Eletivo 

Critérios de inclusão 

● Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com cálculos renais grandes, 

maiores que 2 cm, cálculos coraliformes ou múltiplos cálculos renais volumosos 

● Cálculos em pólo inferior do rim com tamanhos superior a 1,5 cm 

● Cálculos ureterais proximais grandes e impactados com falha em abordagens 

anteriores 

● Cálculos residuais após falha de tratamento 

● Doença renal crônica com litíase 

Critérios de exclusão 

● Infecção urinária não controlada 

● Coagulopatia não corrigida 

● Gestação 

Cuidados pré-

operatórios 

 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à Política de Anestesia e Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Profilaxia do sangramento - ácido tranexâmico 1g na indução (a critério do 

cirurgião) 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 180 min 

● Exames específicos: Análise do cálculo  

● Anatomia patológica: não se aplica 

OPME 

Materiais permanentes:  

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 

● Holmium laser 30 Watt ou similar  

● Cistoscópio rígido (21 ou 22 Fr) 

● Nefroscópio rígido 20, 24 ou 26 Fr 

● Nefroscópio flexível (cistoscópio flexível) 

● 01 pinça de retirada de Corpo estranho (flexível) 
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● Pinça rígida de 2 e 3 dentes para cirurgia percutânea 

 

OPME: 

● Litotritor Ultrassônico/misto  

● 01 Fibra laser descartável - opcional 

● 01 Cateter ureteral 6 Fr com orifício na ponta 

● 02 Fios guias hidrofílicos ou híbridos 145cm x 0,035 polegadas ou 150 cm x 

0,035 polegadas 

● 01 fio guia teflonado 

● Kit Amplatz para dilatação 

● Agulha de punção 18 fr x 20 cm (específica para cirurgia renal percutânea) 

● Cateter Duplo J: 

○ 4,8 ou 5,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 28 cm 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de 3 dias, apenas em leito de internação não 

crítico (unidade de internação) 

● Cuidados específicos de pós-operatório: Cuidados com a sonda de 

nefrostomia, se houver 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Cuidados com a sonda de Nefrostomia, se houver 

● Cuidados com fio do cateter de Duplo J 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 
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Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de nefrolitotripsia percutânea e colocação de duplo J por fabricante homologado, 

para as cirurgias em caráter eletivo e sem negociação existente com operadora 

 

A) Allwin® e Rocamed® - Distribuídas pela Allent 

 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Cook® e Convergent® - Distribuídas pela Physical Line 
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D) MSB®, Marflow/MSB®, Coloplast® e Biosat® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

Composição dos kits de nefrolitotripsia percutânea e colocação de duplo J por fabricante homologado, 

para as cirurgias em caráter eletivo e com negociação existente com operadora 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

Composição do litotritor por fabricante homologado 

 

A) EMS® - Distribuída pela Physical Line 

 
 

B) Endoctor® - Distribuída pela Endoctor 
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Ureteroscopia flexível combinada com nefrolitotripsia percutânea e 

colocação de duplo J (ECIRS) 
Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 

Principal: Nefrolitotripsia percutânea com ultrassom (TUSS 31101275) ou 

Nefrolitotripsia  percutânea unilateral a laser (TUSS 31101577) 

Códigos Associados 
1. Ureterorrenolitotripsia flexível unilateral (TUSS 31102360) 

2. Colocação ureteroscópica de duplo J unilateral (TUSS 31102077) 

Caráter Eletivo 

Critérios de inclusão 

● Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com cálculos renais maiores que 2 

cm, cálculos coraliformes ou múltiplos cálculos renais volumosos 

● Cálculos em pólo inferior do rim com tamanhos superior a 1,5 cm 

● Cálculos ureterais proximais grandes e impactados com falha em abordagens 

anteriores 

● Cálculos residuais após falha de tratamento 

● Doença renal crônica com litíase 

Critérios de exclusão 

● Infecção urinária não controlada 

● Coagulopatia não corrigida 

● Gestação 

Cuidados pré-

operatórios 

 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos - Manejo de terapia 

antitrombóticas e distúrbios da coagulação no perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à Política de Anestesia e Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Profilaxia do sangramento: Ácido tranexâmico 1g na indução (a critério do 

cirurgião) 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 180 min 

● Exames específicos: análise do cálculo, a critério clínico 

● Anatomia patológica: não se aplica 

OPME 

Materiais permanentes:  

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 

● Cistoscópio rígido (21 ou 22 Fr) 

● Ureteroscópio semirrígido e flexível 

● Nefroscópio rígido 20 ou 24 Fr 

● Nefroscópio flexível (cistoscópio flexível) 

● 01 pinça de retirada de Corpo estranho (flexível) 
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● Pinça rígida de 2 e 3 dentes para cirurgia percutânea 

 

 

 

OPME: 

● Litotritor Ultrassônico/Misto 

● 01 Fibra laser descartável 200 ou 270 micr  

                         400 para ureter 

                         600 para rim ou bexiga  

● 01 Basket com ponta 90cm x 3,0 Fr (3 ou 4 fios) 

● 01 Basket sem ponta 120cm 1,9Fr ou 1,7Fr 

● 01 Cateter ureteral 6 Fr com orifício na ponta 

● Bainha de acesso sem aspiração  

● Cateter Duplo J:  

○ 4,8 ou 5,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 28 cm 

 

● 02 Fios guias hidrofílicos ou híbridos 145cm x 0,035 polegadas ou 150 cm x 

0,035 polegadas 

● 01 fio guia teflonado 

● Kit Amplatz para dilatação 

● Agulha de punção 18 fr x 20 cm (específica para cirurgia renal percutânea) 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

 

OPME opcionais: 

● Balão de dilatação ureteral 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de até 3 dias, leito de internação não crítico 

(unidade de internação) 

● Cuidados específicos de pós-operatório: Cuidados com a sonda de 

nefrostomia, se houver e cuidados com o fio do cateter duplo J 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 
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● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Cuidados com a sonda de Nefrostomia se houver 

● Cuidados com fio do cateter de Duplo J 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de ECIRS por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter eletivo e sem 

negociação existente com operadora 

 

A) Allwin®, Dornier® e Rocamed® - Distribuídas pela Allent 

 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 
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C) Cook® e Convergent® - Distribuídas pela Physical Line 

 
 

D) MSB®, Marflow/MSB®, Marflow/Coloplast®, Coloplast® e Biosat® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

Composição dos kits de ECIRS por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter eletivo e com 

negociação existente com operadora 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

Composição dos kits opcionais ECIRS por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter eletivo e 

sem negociação existente com operadora 

 

A) Allwin® - Distribuída pela Allent 
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B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Cook® - Distribuída pela Physical Line 

 
 

Composição dos kits opcionais ECIRS por fabricante homologado, para as cirurgias em caráter eletivo e 

com negociação existente com operadora 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

Composição do litotritor por fabricante homologado 

 

A) EMS® - Distribuída pela Physical Line 

 
 

B) Endoctor® - Distribuída pela Endoctor 
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Colocação de cateter duplo J (não oncológico) 

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 
Principal:  Colocação ureteroscópica de duplo J unilateral (TUSS 31102077)  

Códigos Associados Colocação cistoscópica de duplo J unilateral (TUSS 31102050) 

Caráter Eletivo e urgência 

Critérios de inclusão 

● Todos os pacientes com cálculos em ureter médio e inferior 

● Tratamento de complicações pós operatórias como fístulas urinárias, 

extravasamento urinário ou estenose de anastomose ureterovesical 

● Drenagem urinária após litotripsia extracorpórea ou ureterolitotomia 

● Doenças obstrutivas de vias urinárias 

● Outros, conforme indicação clínica 

Critérios de 

exclusão 

● Obstrução urinária por câncer (maligna) (Incluir obstruções crônicas ex: fibrose 

retroperitonial) 

● Procedimento associado a outra cirurgia com indicação de duplo J 

Cuidados pré-

operatórios 

 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos 

o  Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à Política de Anestesia e Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 60 minutos 

● Exames específicos: não se aplica 

● Anatomia patológica: não se aplica 

● Escopia intraoperatória 

OPME 

Materiais permanentes:  

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Cistoscópio rígido (21 ou 22 Fr) 

● Óptica de 30 e câmera de vídeo 

● 01 pinça de retirada de corpo estranho 

 

OPME: 

● 02 Fios guias hidrofílicos ou híbridos 145cm x 0,035 polegadas 

● 01 Cateter ureteral 6 Fr com orifício na ponta 

● Cateter Duplo J: 4,8 ou 5,0 Fr x 26 cm 
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○ 6,0 Fr x 26 cm 

○ 6,0 Fr x 28 cm 

○ 6,0 Fr x 22 a 32 cm (multilenght) 

○ 7,0 Fr x 26/28 cm 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) 

 

Observação: Não está contemplado neste protocolo a utilização do cateter duplo J 

tipo black. Caso seja optado pela sua utilização,  o caso deverá ser discutido  e tratado 

com operadora ou cobrança particular. 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de até um dia em day clinic 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Cuidados com o cateter de Duplo J 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de colocação de cateter duplo J por fabricante homologado, para as cirurgias em 

caráter eletivo e sem negociação existente com operadora 

 

A) Rocamed® - Distribuída pela Allent 
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B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 

C) Cook® - Distribuída pela Physical Line 

 
 

D) Marflow/MSB®, Marflow/Coloplast® e Coloplast® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

Composição dos kits de colocação de cateter duplo J por fabricante homologado, para as cirurgias em 

caráter de urgência ou eletivo com negociação existente com operadora 

 

Boston® - Distribuída pela Boston 
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Uretrotomia endoscópica 

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 
Principal:  Uretrotomia interna (TUSS 31104223) 

Códigos 

Associados 
Não se aplica 

Caráter Eletivo 

Critérios de 

inclusão 
● Todos os pacientes com estenose uretral  

Critérios de 

exclusão 

● Infecção urinária não controlada 

● Coagulopatia não corrigida 

● Fibrose extensa e múltiplas recorrências (como tratamento definitivo) 

Cuidados pré-

operatórios 

 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos 

o  Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à Política de Anestesia e Sedação 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 60 min 

● Anatomia patológica: não se aplica 

OPME 

Materiais permanentes:  

● Sistema de vídeo (StorzⓇ) 

● Cistoscópio rígido (19 ou 21 ou 22 Fr) 

● Óptica de 30 ou de 0  e câmera de vídeo 

● 01 uretrótomo 19 ou 20 ou 21 Fr 

● 01 faca de Sachse 

OPME: 

● 01 Fio guia hidrofílicos ou híbridos 145cm x 0,035 polegadas 

● 01 Cateter ureteral 6 Fr com orifício na ponta (opcional) 

 

(Consultar marcas, códigos e composição ao final deste documento) (Estudar sonda 

siliconada prostática) 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência day clinic 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 
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Orientação para 

alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de uretrotomia endoscópica por fabricante homologado, para as cirurgias em 

caráter eletivo e sem negociação existente com operadora 

 

A) Rocamed® - Distribuída pela Allent 

 
 
 

B) Boston® - Distribuída pela Boston 

 
 
 

C) Cook® - Distribuída pela Physical Line 
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D) Marflow/MSB® e Coloplast® - Distribuídas pela Endoctor 

 
 

Composição dos kits de uretrotomia endoscópica por fabricante homologado, para as cirurgias em 

caráter eletivo e com negociação existente com operadora 
 

Boston® - Distribuída pela Boston 
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Implante de prótese peniana  

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 

Principal:  Implante de prótese peniana inflável (TUSS 31206131) ou 

Implante de prótese semi-rígida (TUSS 31206140) 

Códigos Associados Não se aplica 

Caráter Eletivo 

Critérios de inclusão ● Todos os pacientes do sexo masculino com disfunção erétil a critério clínico 

Critérios de exclusão ● Não se aplica 

Cuidados pré-

operatórios 

● Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia 

● Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico 

● Orientação sobre suspensão de medicamentos 

o Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 

perioperatório  

● Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 

Intraoperatório 

● Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação. 

● Antibioticoprofilaxia conforme manual institucional  

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Anestesia: Geral 

● Tempo de sala: 120 min (maleável) 

● Anatomia patológica: não se aplica. 

OPME 

OPME (padronizado apenas marcas) 

 

Para implante de prótese peniana maleável, considerar utilização das marcas:  

A) Promni® (distribuída pela Allent) 

B) Boston® (distribuída pela Boston) 

C) Silimed® (distribuída pela Silimed) 

D) Coloplast® (distribuída pela Endoctor) 

 

Para implante de prótese peniana inflável, considerar utilização da marca: 

A) Boston® (distribuída pela Boston) 

B) Coloplast® (distribuída pela Endoctor e Promedon) 

C) Rigicon® (distribuída pela Biosat) 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitalar) 

● Tempo de permanência previsto de 2 dias, apenas em leito de internação não 

crítico (unidade de internação).  

● Cuidados específicos de pós-operatório: Nenhum 

● Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

● Rotina complementar (exames): não se aplica 

Orientação para alta SEM (sinais de alerta) Orientações sobre sinais de alerta:  
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● Febre 

● Náuseas ou vômitos 

● Sangramentos 

● Dor abdominal 

● Edema de membros inferiores 

● Falta de ar 

● Queda 

Fazer 

● Evitar grandes esforços 

● Não levantar objetos pesados  

● Não dirigir antes da liberação médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 

Levar 
Documentos  

- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
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Tendo em vista a diversidade e especificidades dos slings utilizados para nas correções cirúrgicas de 

incontinência urinária masculina e feminina e, considerando as negociações existentes com as operadoras 

de saúde, o Sírio-Libanês, por meio do seu núcleo de especialidades, orienta que, estão homologadas as 

empresas a seguir: 

 

Correção cirúrgica de incontinência urinária masculina 

Equipes médicas Urologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 

Principal:  Incontinência urinária masculina - Sling (TUSS 31104274) 

ou Incontinência urinária masculina - esfíncter artificial (TUSS 31104282) 

Códigos Associados Não se aplica 

Caráter Eletivo 

OPME 

SLING 

● Para a correção cirúrgica de incontinência urinária masculina, coberta pelas 

operadoras Bradesco e Sulamérica, considerar os slings da marca:  

Boston® (distribuída pela Boston) 

Modelo: AdVance XP  

 

● Para as cirurgias cobertas pelas demais operadoras, considerar os slings das 

marcas: 

Boston® (distribuída pela Boston) 

Modelo: AdVance XP  

 

Promedon® (distribuída pela Promedon)  

Modelos: 

A) Sling Unitape T-Plus 

B) Kit Sling Steema T PluS 

 

K.F.F. S.A® - Argentina (distribuída pela Allent)  

Modelo: Sling-Iuf-AD 

 

 

ESFÍNCTER 

● Para a correção cirúrgica de incontinência urinária masculina, considerar os 

esfíncteres das marcas: 

Boston® (distribuída pela Boston) 

Modelo:  

A) Implante Esfíncter Urinário Artificial com Inhibizone Ams  

 

Promedon® (distribuída pela Promedon)  

Modelo: 

A) Victo Starter 
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Correção cirúrgica de incontinência urinária feminina 

Equipes médicas Urologia e Ginecologia 

Códigos Cirúrgicos 

Possíveis 

Principal:   

1. Incontinência urinária com colpoplastia anterior - tratamento cirúrgico (Sling 

sintético ou aponeurótico)  (TUSS 31103375) 

2. Incontinência urinária - "sling" vaginal ou abdominal (TUSS 31103332)  

3. Incontinência urinária - tratamento endoscópico (injeção) (TUSS 31103367)  

Códigos Associados Não se aplica 

Caráter Eletivo 

OPME 

● Para a correção cirúrgica de incontinência urinária feminina, coberta pelas 

operadoras Bradesco e Sulamérica, considerar os slings da marca:  

Boston® (distribuída pela Boston) 

Modelos:  

A) Advantage Fit  

B) Obtryx II Sling Transobturatório  

C) Lynx 

 

● Para as cirurgias cobertas pelas demais operadoras, considerar os slings das 

marcas: 

Boston® (distribuída pela Boston)  

Modelos: 

D) Advantage Fit 

E) Obtryx II Sling Transobturatório  

F) Lynx 

 

Promedon® (distribuída pela Promedon)  

Modelo: Sling para Incontinência Urinária Faixa Safyre VS com Agulha 

 

● Botox: O procedimento “injeções endoscópicas de toxina botulínica na 

bexiga" (TUSS 31103367 / AMB 56.05.042-9) consta em rol ANS e, portanto, 

está prevista a cobertura pelas operadoras de saúde, desde que, sejam 

atendidos os critérios de DUT. 

** Para outros medicamentos (ex: Vantris®), não está previsto a cobertura 

pelas operadoras, podendo incidir em cobranças particulares, se utilizado 

conforme prescrição médica. 
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Anexo: Negociações já existentes por operadora 

 

Tendo em vista que, para cirurgias nas quais existam negociações com operadoras, os OPME estão incluídos 

nos mesmos, a escolha pela marca a ser utilizada será definida pelos setores responsáveis, seguindo as 

premissas de custo, benefício e qualidade.  
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