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25 de marco de 2025

AOS(AS) COOPERADOS(AS) UNIMED CAMPINAS - Especialidade de Neurologia, Geneticista e
Oncologista e Hematologista

Ref. Informativo: Lista de cédigos de Genética e Onco-Hemato.

Prezado(a) Cooperado(a),

A Diretoria da Area Hospitalar e Servicos Credenciados — DAHSC, informa a lista de codigos
de Genética e Onco-Hemato, disponivel para solicitacdo via RES, a partir de uma melhoria
sistémica e dimensionamento da rede:

40304701 - IMUNOFENOTIPAGEM PARA DOENCA RESIDUAL MINIMA (*)

40304710 - IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICANOTURNA (*)

40304728 - IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SNDROMEMIELODISPLASICA (*)

40304736 - IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOMA NAO HODGKIN / SNDROME LINFOPROLIFERATIVA CRONICA (*)

40304892 - MIELOGRAMA

40314057 - FATORV DELHEDBEN PORPCR- PESQUISA- DUT 25

40314235 - XFRAGIL PORPCR- PESQUISA- DUT 110

40314251 - CITOGENETICADEMEDULA OSSEA

40319326 - PROTROMBINA, PESQUISADEMUTACAO - DUT61

40403750 - TMO - DETERMINACAO DE HLA TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA - LOCI DREDQ (ALTARESOLUCAQ) - DUT- 70

40403769 - TMO - DETERMINACAO DEHLA PARA TRANSPLANTES DEMEDULAOSSEA- LOCIAEB-DUT 70

40403777 - TMO - DETERMINACAO DE HLA PARA TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA - LOCI DREDQ (BAIXARESOLUCAQ) - DUT 70

40501043 - CAROTIPO DEMEDULA (TECNICAS COM BANDAS)

40501051 - CAROTIPO DE SANGUE (TECNICAS COM BANDAS)

40501175 - LIQUIDO AMNIOTICO, CAROTIPO COM BANDAS

40503240 - RASTREAMENTO PRE-NATAL OU POS-NATAL DE TODO O GENOMA PARA IDENTIFICAR ALTERACOES CROMOSSOMICAS
SUBMICROSCOPICAS POR CGH-ARRAY OU SNP-ARRAY OU OUTRAS TECNICAS, PORCLONE OU OLIGO UTILIZADO, PORAMOSTRA -
DUT110

40503275 - ANALISE DAMUTACAQ IGVH-CADEA PESADA DA IMUNOGLOBULINA

40503372 - JAK2 (GENE), DETECCAO DASMUTACOESPORPCR- DUT110

40503453 - HEMOCROMATOSE, ANALISEPORPCR- 110

40503461 - PRADER WILLANGELMAN, SNDROME, DIAGNOSTICO (COM DIRETRZ DE UTILIZACAO 110)

40503518 - REARRANJO BCL6 3Q27 (NHL) ASH

40503542 - REARRANJO GENICO QUANTITATIVO BCR/ABL PORPCR

40503585 - TRANS_LOCACAO 4.14 FISH (IGH/FGFR3) (DUT - N° 110)

40503640 - FLT3 PESQUISA DEMUTACOESPORPCR (CADA) - DUT 110

40503763 - EGFR PESQUISADEMUTACAO- DUT21

40503771 - K-RAS, PESQUISADEMUTACAO - DUT50

40503780 - BRAF, PESQUISADEMUTACAO - DUT9

40503798 - NRASPCROU SEQUENCIAMENTO DE SANGER PARAMUTACOESNOSEXONS2, 3 E4 DO GENE, NO TUMOR- DUT57
40503801 - SEQUENCIAMENTO DENOVA GERACAO (NGS) - GENESISOLADOS, PAINBS E GRANDES REGIOES GENOMICAS (INCLUI
CAPTURA, AMPLIFICACAO E SEQUENCIAMENTO) - DUT 110

40503852 - ALK - PESQUISADEMUTACAO - DUT 114

40504018 - BRCAL EBRCA2, PESQUISA DEMUTACAO SOMATICA (COM DIRETRZ DE UTILIZACAO - 156)

40601439 - INSTABILIDADE DEMICROSSATELITES (MS)), DETECCAO PORPCR BLOCO DEPARAFINA- DUT110
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Outros cédigos: (Inclui Hipétese Diagnéstica)

AMIOTROFA MUSCULARESPINHAL | CANCER GASTRICO DIFUSO HEREDITARIO | DEFICIENCIA ALFA-1-
ANTI-TRPSINA| DISPLASA CAMPOMELICA| DOBENCAS RELACIONADAS AO COLAGENOTIPO 2 |
DOENCAS RH ACIONADAS AO COLAGENO TIPO 3 | FEBRE FAMILIAR DO MEDITERRANEO | NEOPLASIA
ENDOCRINAMULTIPLA1 | NEOPLASA ENDOCRINAMULTIPLA2A| SNDROME DE PEUTZ-EGHERS|
SINDROME DE VON-HIPPEL-LINDAU | ESCLEROSE TUBEROSA (TSC1 ETSC2) | CANCERHEREDITARIO

40503810 - SEQUENCIAMENTO DE
NOVA GERACAO DE TODAS ASREGIOES
CODIFICADORAS (EXONS) DETODO 0OS

smumgi“w%nfm?ggﬂamw - (NCLu | (NCLUNDOBRCALEBRCAY) | OSTEOGENSESE IMPERFHTA | FIBROSECISTICA| HEMOFILIAA |
CAPTURA, AVPLIFICACAOE HEMOFILIAB| HIPOFOSFATASIA| MUCOPOLISSACARIDOSE| RETINOBLASTOMA | SINDROME CHARGE]

| SNDROMEDE COWDEN | SNDROMEDEGORLIN | SINDROME DEMARFAN | SNDROMEDERETT |
POLIPOSE COLONICA| SNDROMEDENOONAN | POLIPOSEJUVENIL | ANBVIA DEFANCONI |
AMILOIDOSE| ADRENOLBUCODISTROFA

SEQUENCIAMENTO) - DUT 110

Ressaltamos que o envio do histérico do paciente e a justificativa para a solicitacdo é
imprescindivel para a andlise técnica da regulacdo.

Qualguer duvida, por gentileza, entre em contato por meio do e-mail
requlador@unimedcampinas.com.br

Atenciosamente,

Assinado por: DocuSigned by:
Uudonio (Ladis Gucdes (hrigin (. Floci (it trmnd Do
Dr. Anfonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Fiavio Leite Aranha Jonior

Diretor Médico-Sociall Diretor da Area Hospitalar e Servicos
Credenciados

Céd. 02002083 - Rev. 01 - 10/2020 Av. Bardo de Itapura, 1123 - Guanabara
Campinas / SP - CEP 13020-901

ANS - n° 335690 Fone: 0800 O13 66 88 - Fax: (19) 3231 7434

CNPJ 46.124.624/0001-11
www.unimedcampinas.com.br



mailto:regulador@unimedcampinas.com.br

		2025-03-28T14:19:19-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




