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PORTARIA Nº 132
DE 20 DE MAIO DE 2024

O Diretor-Presidente do Instituto de Promoção e de Assistência à Saúde de Servidores do 
Estado de Sergipe – IPESAÚDE, no uso de suas atribuições legais dispostas no artigo 64, 
inciso IV, da Lei nº 9.226, de 28 de junho de 2023; 

Considerando a necessidade de organizar a tabela do IPESAÚDE e promover um atendimento 
qualificado aos beneficiários;

Considerando as decisões proferidas nas 204ª, 205ª e 206ª Reuniões Ordinárias do Conselho 
Deliberativo do IPESAÚDE, ocorridas, respectivamente, nos dias 19 de outubro; 04 e 21 de 
dezembro de 2023;

RESOLVE: 

Art. 1º – Instituir  a tabela de pacotes de honorários médicos  e serviço hospitalar  + OPME 
referentes  as  especialidades  de  Cardiologia  e  Radiologia  Vascular  e  Intervencionista  do 
IPESAÚDE,  que estará disponibilizada no  Anexo Único desta Portaria, constante no site do 
IPESAÚDE: https://www.ipesaude.se.gov.br/.

Art. 2º – Revogar os códigos referentes a Neurocirurgia constantes na Portaria nº 137, de 28 
de junho de 2019.

Art. 3º – O presente documento altera as Portarias nº 137, de 28 de junho de 2019 e nº 141, de 
13 de setembro de 2022.

Art. 4º – Os termos desta Portaria são válidos a partir da sua assinatura, surtindo efeitos legais 
com a publicação no DOE, revogando as disposições em contrário.

Aracaju, 20 de maio de 2024

Claudio Mitidieri Simoes
Presidente

Rua Campos, 177 - Bairro São José - Aracaju/SE - CEP: 49015-220 
Fone: (79) 3226-2828  ww.ipesaude.se.gov.br

E-Doc* -  Documento Virtual válido conforme Decreto nº 40.394/2019

Documento assinado utilizando login/senha do sistema (DOCFLOW) Verificação em: http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo. Utilize o
código: AZ66-7TNQ-DESC-MZRE Página 1 de 1
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o código abaixo para verificar se este
documento é válido.

Código de verificação: AZ66-7TNQ-DESC-MZRE

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 21/05/2024 é(são) :
Claudio Mitidieri Simoes - 20/05/2024 11:37:11 (Docflow)



ANEXO ÚNICO
PORTARIA Nº 132, DE 20 DE MAIO DE 2024

RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS (PACOTES) E CÓDIGOS DE CARDIOLOGIA E
RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA – IPESAÚDE

1. HONORÁRIOS MÉDICOS DE EQUIPE CIRÚRGICA

CARDIOLOGIA  INTERVENCIONISTA  DIAGNÓSTICA  E  TERAPÊUTICA  –
HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0026 Angioplastia Coronária c/ 1 Stent “convencional” R$ 951,66

0.92.71.0107 Angioplastia Coronária com balão R$ 951,66

0.92.71.0115 Angioplastia Coronária c/ 1 Stent “farmacológico” R$ 951,66

0.92.71.0123 Angioplastia Coronária c/ 2 Stents “convencionais” R$ 951,66

0.92.71.0131 Angioplastia Coronária s/ Stent R$ 951,66

0.92.71.0140 Angioplastia Coronária c/ 2 Stents “farmacológicos” R$ 951,66

0.92.71.0158 Cateterismo Cardíaco (Adulto) R$ 587,58

0.92.71.0166 Cateterismo Cardíaco (Infantil) R$ 597,56

0.92.71.0174 Implante de cardiodesfibrilador R$ 1.679,24

0.92.71.0182 Implante de cardiodesfibrilador com ressincronizador R$ 1.679,24

0 92.71.0190 Implante de estimulador cardíaco artificial multisitio R$ 1.679,24

0.92.71.0204 Troca de Gerador (Desfibrilador) R$ 1.679,24

0.92.71.0212 Troca de Gerador (Estimulador Multisitio) R$ 1.679,24

0.92.71.0220 Troca de Gerador (Desfibrilador + Estimulador Multisitio) R$ 1.679,24

0.92.71.0239 Marca-passo “câmara única” R$ 613,18

0.92.71.0247 Marca-passo “dupla câmara” R$ 613,18

0.92.71.0255 Troca de Gerador de marca-passo de “câmara dupla” R$ 613,18

0.92.71.0263 Troca de Gerador de marca-passo de “câmara única” R$ 613,18

0.92.71.0271 Valvuloplastia Mitral R$ 952,42

0.92.71.0280 Valvuloplastia Pulmonar R$ 874,10

NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA – HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0298 Angioplastia Intracraniana para Vasoespasmo (com ou sem stent) R$ 2.316,45

0.92.71.0301 Embolização de Aneurisma Cerebral <8mm c/ colo estreito R$ 2.316,45

0.92.71.0310 Embolização de Aneurisma Cerebral <8mm c/ colo largo R$ 2.316,45

0.92.71.0328 Embolização de Aneurisma Cerebral 8-15 mm c/ colo estreito R$ 2.316,45
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0.92.71.0336 Embolização de Aneurisma Cerebral 8-15 mm c/ colo largo R$ 2.316,45

0.92.71.0344 Embolização de Aneurisma Cerebral >15mm c/ colo estreito R$ 2.316,45

0.92.71.0352 Embolização de Aneurisma Cerebral >15mm c/ colo largo R$ 2.316,45

0.92.71.0360 Embolização de Fístulas Arteriovenosas da Cabeça e Pescoço R$ 2.316,45

0.92.71.0379 Embolização de Fístulas Carótido-Cavernosas com balão R$ 2.316,45

0.92.71.0387 Embolização de Mav. Durais Simples do SNC R$ 2.316,45

0.92.71.0395 Embolização de Mav. Durais Complexas do SNC R$ 2.316,45

0.92.71.0409 Embolização de Mav. Intraparenquimatosa do SNC R$ 2.316,45

0.92.71.0417 Embolização de Tumores Intracranianos ou de Cabeça e Pescoço R$ 2.316,45

0.92.71.0425 Tratamento de Aneurisma Gigantes por oclusão do vaso R$ 2.316,45

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DIAGNÓSTICA – HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0433 Aortografia Abdominal R$ 297,93

0.92.71.0441 Arteriografia de Membro Inferior R$ 595,85

0.92.71.0450 Arteriografia de Membro Superior R$ 446,89

0.92.71.0468 Arteriografia de Membros Inferiores R$ 744,81

0.92.71.0476 Arteriografia Hepática R$ 744,81

0.92.71.0484 Arteriografia Pulmonar R$ 595,85

0.92.71.0492 Arteriografia Renal R$ 595,85

0.92.71.0506 Colangiografia Percutânea R$ 169,79

0.92.71.0514 Flebografia de Membro Inferior R$ 446,89

0.92.71.0522 Flebografia de Membro Superior R$ 319,21

0.92.71.0530 Flebografia de Membros Inferiores (BILAT) R$ 595,85

0.92.71.0549 Investigação de Angina Mesentérica R$ 744,81

0.92.71.0557 Investigação de Hemorragia Digestiva R$ 893,78

0.92.71.0565 Investigação de Trauma Pélvico R$ 595,85

0.92.71.0573 Implante de Cateter de longa permanência para
Hemodiálise (Permcath) ou Quimioterapia (Portcath)

R$ 360,83

0.92.71.0581 Retirada cirúrgica de cateter de longa permanência para
NPP, QT ou para Hemodiálise

R$ 367,40

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA TERAPÊUTICA – HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0590 Drenagem Biliar Percutânea Bilateral R$ 967,89

0.92.71.0603 Drenagem Biliar Percutânea Unilateral R$ 967,89

0.92.71.0611 Drenagem de Coleção Abdominal R$ 332,09
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0.92.71.0620 Drenagem de Coleção Hepática R$ 349,79

0.92.71.0638 Embolização Brônquica R$ 1.396,36

0.92.71.0646 Embolização de Miomatose Uterina R$ 2127,59

0.92.71.0654 Embolização de Tumor Renal R$ 1.243,50

0.92.71.0662 Embolização Sangramento com cola R$ 1.396,36

0.92.71.0670 Embolização Sangramento com mola R$ 1.396,36

0.92.71.0689 Embolização Sangramento com partícula R$ 1.396,36

0 92.71.0697 Quimioembolização Hepática R$ 1.524,43

0.92.71.0700 TIPS R$ 4.561,85

0.92.71.0719 Implante de Filtro em veia cava R$ 1.768,95

0.92.71.0727 Retirada Percutânea de corpo estranho R$ 770,92

0.92.71.0735 Angiografia Cerebral R$ 760,14

0.92.71.0743 Alcoolização R$ 444,90

CIRURGIA ENDOVASCULAR – HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0751 Angioplastia de aorta abdominal sem stent R$ 1.233,44

0.92.71.0760 Angioplastia Artéria Pulmonar sem stent R$ 1.391,46

0.92.71.0778 Angioplastia Artéria Visceral sem stent R$ 1.391,46

0.92.71.0786 Angioplastia Artéria Hepática Transplantada sem stent R$ 1.733,83

0.92.71 .0794 Angioplastia Artéria Renal sem stent (unilateral) R$ 1.391,46

0.92.71.0808 Angioplastia Artéria Renal Transplantada sem stent
(unilateral)

R$ 1.391,46

0.92.71.0816 Angioplastia de veia hepática sem stent para Budd-Chiari R$ 1.391,46

0.92 71.0824 Angioplastia Artérias de Membros sem stent (unilateral) R$ 1.207,09

0.92.71.0832 Angioplastia Venosa de membros sem stent (unilateral) R$ 1.207,09

0.92 71.0840 Angioplastia de aorta abdominal com stent R$ 1.574,00

0.92.71.0859 Angioplastia de carótida com stent R$ 1.768,17

0.92.71.0867 Angioplastia Ilíaca Bilateral com stent R$ 2.218,48

0.92.7 I .0875 Angioplastia Arterial de Membros com stent (unilateral) R$ 1.309,60

0.92.71 .0883 Angioplastia Artéria Hepática Transplantada com stent R$ 1.549,22

0.92.71 .0891 Angioplastia Artéria Pulmonar com stent R$ 1.549,22

0.92.7 1 .0905 Angioplastia Artéria Renal com stent (unilateral) R$ 1.549,22

0.92.71.0913 Angioplastia Artéria Renal Transplantada com stent R$ 1.549,22

0.92.71.0921 Angioplastia de veia hepática para Budd-Chiari com stent R$ 1.309,60

0.92.71.0930 Angioplastia Visceral com stent R$ 1.549,22

0.92.71.0948 Angioplastia Venosa de membros com stent (unilateral) R$ 1.309,60

Folha 7
Sigla: PP



TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS – HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0956 Tratamento endovascular de aneurisma ilíaca (unilateral) R$ 3.116,13

0.92.71.0964 Tratamento endovascular de aneurisma de artéria n ã o
ilíaca com endoprotese (unilateral)

R$ 2.343,00

0.92.71.0972 Tratamento endovascular de aneurisma aorta abdominal
extensão contra lateral

R$ 3.589,75

ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO – HONORÁRIOS MÉDICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.71.0980 Estudo eletrofisiológico – Pacote de Honorários Médicos R$ 3.045,32

0.92.71.0999 Estudo eletrofisiológico com ablação fibrilação atrial e flutter –
Pacote de Honorários Médicos

R$ 5.114,01

0.92.71.1006 Estudo eletrofisiológico com ablação – Pacote de Honorários
Médicos

R$ 5.114,01
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2. SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DIAGNÓSTICA E TERAPÊUTICA –  SERVIÇOS
HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.13.0020 Angioplastia Coronária c/ 1 Stent “convencional” R$ 8.770,10

0.92.13.1298 Angioplastia Coronária com balão R$ 6.736,10

0.92.13.0062 Angioplastia Coronária c/ 1 Stent “farmacológico” R$ 20.046,28

0.92.13.0038 Angioplastia Coronária c/ 2 Stents “convencionais” R$ 13.143,88

0.92.13.0402 Angioplastia Coronária s/ Stent R$ 5.268,22

0.92.15.0225 Angioplastia Coronária c/ 2 Stents “farmacológicos” R$ 28.539,18

0.92.13.0003 Cateterismo Cardíaco (Adulto) R$ 1.434,31

0.92.13.0011 Cateterismo Cardíaco (Infantil) R$ 1.679,74

0.92.13.0216 Implante de cardiodesfibrilador R$ 50.992,88

0.92.13.0224 Implante de cardiodesfibrilador com ressincronizador R$ 115.000,00

0.92.13.0275 Implante de estimulador cardíaco artificial multisitio R$ 48.200,25

0.92.13.0283 Troca de Gerador (Desfibrilador) R$ 60.000,00

0.92.13.0291 Troca de Gerador (Estimulador Multisitio) R$ 35.000,00

0.92.13.0305 Troca de Gerador (Desfibrilador + Estimulador Multisitio) R$ 105.000,00

0.92.13.0097 Marca-passo “câmara única” R$ 12.353,62

0.92.13.0100 Marca-passo “dupla câmara” R$ 14.031,79

0.92.13.0208 Troca de Gerador de marca-passo de “câmara dupla” R$ 11.689,69

0.92.13.0119 Troca de Gerador de marca-passo de “câmara única” R$ 11.689,69

0.92.13.0070 Valvuloplastia Mitral R$ 14.450,82

0.92.13.0089 Valvuloplastia Pulmonar R$ 7.498,49

NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA – SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.12.0628 Angioplastia Intracraniana para Vasoespasmo (com ou sem stent) R$ 15.000,00

0.92.12.0636 Embolização de Aneurisma Cerebral <8mm c/ colo estreito R$ 51.172,51

0.92.12.0644 Embolização de Aneurisma Cerebral <8mm c/ colo largo R$ 56.847,31

0.92.12.0652 Embolização de Aneurisma Cerebral 8-15 mm c/ colo estreito R$ 63.827,32

0.92.12.0660 Embolização de Aneurisma Cerebral 8-15 mm c/ colo largo R$ 69.502,12

0.92.12.0679 Embolização de Aneurisma Cerebral >15mm c/ colo estreito R$ 89.136,92

0.92.12.0687 Embolização de Aneurisma Cerebral >15mm c/ colo largo R$ 94.811,72

0.92.12.0695 Embolização de Fístulas Arteriovenosas da Cabeça e Pescoço R$ 23.621,36

0.92.12.0709 Embolização de Fístulas Carótido-Cavernosas com balão R$ 22.771,16
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0.92.12.0717 Embolização de Mav. Durais Simples do SNC R$ 24.494,51

0.92.12.0725 Embolização de Mav. Durais Complexas do SNC R$ 86.803,82

0.92.12.0733 Embolização de Mav. Intraparenquimatosa do SNC R$ 25.000,00

0.92.12.0741 Embolização de Tumores Intracranianos ou de Cabeça e Pescoço R$ 17.464,20

0.92.12.0750 Tratamento de Aneurisma Gigantes por oclusão do vaso R$ 14.546,89

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DIAGNÓSTICA – SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.12.0008 Aortografia Abdominal R$ 993,09

0.92.12.0024 Arteriografia de Membro Inferior R$ 1.192,09

0.92.12.0040 Arteriografia de Membro Superior R$ 829,38

0.92.12.0032 Arteriografia de Membros Inferiores R$ 1.617,73

0.92.12.0016 Arteriografia Hepática R$ 1.680,65

0.92.12.0091 Arteriografia Pulmonar R$ 1.276,90

0.92.12.0105 Arteriografia Renal R$ 1.255,02

0.92.12.0482 Colangiografia Percutânea R$ 1.889,71

0.92.12.0113 Flebografia de Membro Inferior R$ 736,20

0.92.12.0547 Flebografia de Membro Superior R$ 736,20

0.92.12.0539 Flebografia de Membros Inferiores (BILAT) R$ 1.046,77

0.92.12.0083 Investigação de Angina Mesentérica R$ 1.255,03

0.92.12.0067 Investigação de Hemorragia Digestiva R$ 2.128,16

0.92.12.0075 Investigação de Trauma Pélvico R$ 2.340,97

0.92.22.0002 Implante de Cateter de longa permanência para
Hemodiálise (Permcath) ou Quimioterapia (Portcath)

R$ 2.154,77

0.92.22.0010 Retirada cirúrgica de cateter de longa permanência para
NPP, QT ou para Hemodiálise

R$ 257,98

0.92.17.3322 Salinização da PICC R$ 45,00

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA TERAPÊUTICA – SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.12.0504 Drenagem Biliar Percutânea Bilateral R$ 7.533,70

0.92.12.0490 Drenagem Biliar Percutânea Unilateral R$ 6.199,72

0.92.12.0520 Drenagem de Coleção Abdominal R$ 4.268,87

0.92.12.0512 Drenagem de Coleção Hepática R$ 4.268,87

0.92.12.0580 Embolização Brônquica R$ 12.961,70

0.92.12.0555 Embolização de Miomatose Uterina R$ 16.650,32

0.92.12.0571 Embolização de Tumor Renal R$ 23.183,57
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0.92.12.0610 Embolização Sangramento com cola R$ 16.095,75

0.92.12.0598 Embolização Sangramento com mola R$ 18.433,77

0.92.12.0601 Embolização Sangramento com partícula R$ 14.677,05

0.92.12.0563 Quimioembolização Hepática R$ 13.825,83

0.92.12.0458 TIPS R$ 40.000,00

0.92.12.0466 Implante de Filtro em veia cava R$ 11.808,72

0.92.12.0474 Retirada Percutânea de corpo estranho R$ 15.334,47

0.92.12.0768 Angiografia Cerebral R$ 1.405,41

0.92.12.0776 Alcoolização R$ 1.603,58

CIRURGIA ENDOVASCULAR – SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.12.0121 Angioplastia de aorta abdominal sem stent R$ 6.366,36

0.92.12.0130 Angioplastia Artéria Pulmonar sem stent R$ 5.357,66

0.92.12.0148 Angioplastia Artéria Visceral sem stent R$ 5.357,66

0.92.12.0156 Angioplastia Artéria Hepática Transplantada sem stent R$ 5.357,66

0.92.12.0164 Angioplastia Artéria Renal sem stent (unilateral) R$ 5.357,66

0.92.12.0172 Angioplastia Artéria Renal Transplantada sem stent
(unilateral)

R$ 5.357,66

0.92.12.0180 Angioplastia de veia hepática sem stent para Budd-Chiari R$ 5.357,66

0.92.12.0199 Angioplastia Artérias de Membros sem stent (unilateral) R$ 5.357,67

0.92.12.0202 Angioplastia Venosa de membros sem stent (unilateral) R$ 5.357,67

0.92.12.0229 Angioplastia de aorta abdominal com stent R$ 21.816,00

0.92.12.0342 Angioplastia de carótida com stent R$ 33.117,47

0.92.12.0237 Angioplastia Ilíaca Bilateral com stent R$ 38.681,91

0.92.12.0326 Angioplastia Arterial de Membros com stent (unilateral) R$ 20.546,44

0.92.12.0377 Angioplastia Artéria Hepática Transplantada com stent R$ 9.500,00

0.92.12.0350 Angioplastia Artéria Pulmonar com stent R$ 9.500,00

0.92.12.0385 Angioplastia Artéria Renal com stent (unilateral) R$ 9.500,00

0.92.12.0393 Angioplastia Artéria Renal Transplantada com stent R$ 9.500,00

0.92.12.0318 Angioplastia de veia hepática para Budd-Chiari com stent R$ 9.500,00

0.92.12.0369 Angioplastia Visceral com stent R$ 10.883,67

0.92.12.0407 Angioplastia Venosa de membros com stent (unilateral) R$ 20.560,63

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS – SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.12.0423 Tratamento endovascular de aneurisma ilíaca (unilateral) R$ 42.311,94
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0.92.12.0431 Tratamento endovascular de aneurisma de artéria n ã o
ilíaca com endoprotese (unilateral)

R$ 35.693,96

0.92.12.0440 Tratamento endovascular de aneurisma aorta abdominal
extensão contra lateral

R$ 97.418,86

ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO – SERVIÇOS HOSPITALARES + OPME

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

0.92.13.023-2 Estudo eletrofisiológico R$ 42.932,54

0.92.14.0033 Estudo eletrofisiológico com ablação fibrilação atrial e flutter R$ 34.450,95

0.92.13.0240 Estudo eletrofisiológico com ablação R$ 21.511,71

0.92.13.0267 Estudo eletrofisiológico com ablação de fibrilação atrial R$ 32.407,33
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