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CONTRATO N° 055/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 016/2023

Contrato de Gestao que entre si celebram o
Municipio de Lucas do Rio Verde e a Fundagao
Luverdense de Saude (mantenedora do Hospital
Sao Lucas).

O MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE, inscrito no CNPJ sob o N° 24.772.246/0001- 40,
estado de Mato Grosso, com sede administrativa na Avenida América do Sul, 2500-S, Parque dos
Buritis, Lucas do Rio Verde — MT, CEP 78455-000, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Sr. Miguel Vaz Ribeiro, brasileiro, casado, portador do RG n° XX1418X SSP- SC e do CPF n°
XX6.125.359-8X, doravante denominado “CONTRATANTE”, e do outro lado, a FUNDAGAO
LUVERDENSE DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o N° 03.178.170/0001-59, entidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, dotada de autonomia administrativa, financeira e técnica, com
sede na Avenida Brasil, 120-E, Bairro Rio Verde, doravante denominada “CONTRATADA?”, sendo
reconhecida esta qualidade pelo Municipio através do Decreto Municipal n® 1.274, de 26 de abril
de 2004, nos termos da Lei Municipal n°® 1.026, de 10 de fevereiro de 2004, Declarada como
Entidade de Utilidade Publica através da Lei Municipal n°® 771, de 05 dezembro de 2000,
qualificada como contratada na esfera estadual pelo Decreto Estadual n° 3.622, de 04 de agosto
de 2004, na esfera Federal é detentora do CEBAS Certificado de Assisténcia Social na Area da
Saude pela Portaria MS n° 870, de 11 de maio de 2017, entidade aderente ao PROSUS do
Ministério da Saude através da Portaria MS n°® 978 de 31 de maio de 2017, neste ato
representada pelo presidente, Sr. Marino José Franz, portador do RG n°® XXR114881X SSP-SC
e do CPF n° XX0.885.119-0X, com fundamento no que dispde a Lei Municipal n 1.026, de 04 de
Fevereiro de 2004, resolvem firmar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 016/2023, tendo em vista que a Fundac&o Luverdense de
Saude (mantenedora do Hospital Sdo Lucas) € a unica unidade médico-hospitalar de Lucas do
Rio Verde — MT, e que sera regido pelas clausulas e condi¢cdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO SERVIGOS E DA FINALIDADE
1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por finalidade a contratacdo de servigos de saude,
cuja execucdo se dara na forma de metas quantitativas e qualitativas. Serdo servigos de
assisténcia médico-hospitalar, englobando exames complementares de Diagnostico e
Tratamentos Clinicos e Cirurgicos, exceto nas Unidades de Terapia Intensiva — UTls, por meio de
parceria entre as partes contratantes nos servigos e valores previstos nos Anexos | e Il do termo
de referéncia.

1.2 Os servigos, objeto da presente contratagdo, deverao ser prestados pelo Hospital Sado Lucas —
Fundagao Luverdense de Saude, ou por terceiros, desde que os mesmos estejam previstos no
CNES do Hospital Sdo Lucas. A prestacdo dos servicos sera destinada ao atendimento dos
municipes, de acordo com as normas e diretrizes do SUS.

1.3 Os servicos serao executados por meio do estabelecido entre as partes contratantes,
conforme servicos e valores previstos no Anexo | deste contrato e que se encontram em
conformidade com aqueles valores estabelecidos na Portaria n°® 681, de 04 de Abril de 2023 —
publicada no Diario Oficial de Contas n° 2917, de 10 de abril de 2023 (“Estudo de valores para
compra de servicos hospitalares” — disponibilizado na integralidade no sitio eletrénico
www.lucasdorioverde.mt.gov.br), e atualizada pela Portaria n° 681, de 04 de Abril de 2023.
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1.4. Para o alcance da finalidade assinalada, visa o presente instrumento especificar o programa
de trabalho a ser desenvolvido e as metas a serem alcancadas pela CONTRATADA, definir as
obrigacbes e as responsabilidades das partes, bem como estabelecer as condi¢des para
execucgao.

1.5. A execucao do objeto deste Contrato, obedecera ao estipulado neste instrumento, bem como
as disposicoes constantes dos documentos adiante enumerados, que, independentemente de
transcricao, fazem parte integrante e complementar deste contrato:

1.5.1.Termo de Referéncia da INEXIGIBILIDADE N° 016/2023.
1.5.2. Anexo | — Metas Quantitativas;
1.5.3. Anexo Il — Metas Qualitativas;

CLAUSULA SEGUNDA - DAS METAS E OBJETIVOS
2.1. Os servigcos médico-hospitalares Clinicos, Cirurgicos, Exames complementares e diagndstico,
atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, os quais representam as metas quantitativas
contratualizados neste instrumento, conforme previstos no anexo |, devem ser prestados de
maneira continua e ininterrupta, atendendo todas legislagdes e resolugbes pertinentes aos
critérios técnicos, de acordo com a demanda apresentada, sendo ela de carater eletivo e ou
urgente/emergente e o cumprimento das metas qualitativas previstas no anexo |l;

2.2. O Servigo de Urgéncia e Emergéncia, possui taxa unica por paciente, referindo-se a todo o
atendimento oferecido ao paciente. Iniciando-se na porta de entrada, estendendo a classificagao
de risco, consulta médica, consulta especializada, exames laboratoriais e de imagem,
medicamentos, procedimentos e taxa de observacgao, sendo cobrado um valor Unico por paciente,
independentemente do numero de procedimentos e/ou exames que o mesmo tenha sido
submetido durante a sua permanéncia na emergéncia do hospital, e que sejam necessarios para o
atendimento integral, devendo ser oferecidos ao paciente sem custo adicional. O servigo devera
ser mantido em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana,
para o atendimento da populacédo usuaria. Para o atendimento de urgéncia e emergéncia fica
dispensado a apresentagdo de encaminhamento SUS nos horarios das 00h00 até as 06h00.

2.21. Os atendimentos com classificagdo de risco urgente e emergente, dispensam a
apresentacdo de encaminhamento SUS, independente de horario. Caso haja necessidade de
regular o paciente para outras unidades de saude deve-se cumprir todo processo habitual de
Regulacédo e 0 mesmo devera estar devidamente registrado no prontuario do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA -DAS OBRIGAGOES
Da CONTRATANTE:

3.1. Fornecer a CONTRATADA, todas as informacgdes relacionadas com o objeto do presente
contrato;

3.2. Pagar a CONTRATADA na forma estabelecida neste instrumento, efetuando a retengao dos
tributos devidos, consoante a legislagao vigente;
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3.3. Acompanhar e fiscalizar, através de servidor designado pela Administracdo, o cumprimento
deste instrumento, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas;

3.4. Exigir a apresentacdo de notas fiscais com as requisicbes fornecidas, recibos, atestados,
declaragdes e outros documentos que comprovem as operagoes realizadas, o cumprimento de
pedidos, o atendimento de providéncias, o compromisso de qualidade, etc, bem como fornecer a
CONTRATADA recibos, atestados, vistos, declaragdes e autorizacbes de compromissos que
exijam essas comprovagoes;

3.5. Receber os servigos no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;
3.6. Aplicar as penalidades a CONTRATADA, quando for o caso;
3.7. Notificar, por escrito, a CONTRATADA da aplicacdo de qualquer sangao;

3.8. A CONTRATANTE ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

3.9. A CONTRATANTE nao respondera pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugao do contrato de gestdo. A inadimpléncia da CONTRATADA
nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o
objeto do contrato ou restringir a regularizacéo.

3.10. A CONTRATANTE, em processos judiciais ou extrajudiciais em que for demandada,
respondera apenas em carater subsidiario. Caso haja condenagao em que a mesma seja obrigada
a realizar o pagamento, devera a CONTRATADA realizar a restituicdo, no prazo de 30 (trinta) dias
a contar do pagamento pela CONTRATANTE.

3.11. O fiscal devera solicitar a autoridade competente, as providéncias que ultrapassarem a sua
competéncia, possibilitando a adocdo das medidas convenientes para a perfeita execucao deste
Contrato.

3.12. A agdo da fiscalizagdo ndo exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades
contratuais.

DA CONTRATADA:

3.13. Atender as requisicdes do CONTRATANTE, fornecendo o objeto contratualizado na forma
estipulada neste instrumento, principalmente quanto a qualidade e a continuidade ininterrupta da
prestacao dos servigos meédico-hospitalares.

3.14. Os servicos devem ser entregues diariamente de maneira ininterrupta pelo Hospital Sao
Lucas, situado na Avenida Brasil, n° 120 E, Bairro Rio Verde, neste municipio.
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3.15. Prestar os esclarecimentos, através de documento formal escrito, que forem solicitados pelo
CONTRATANTE, cujas reclamacgbes se obriga a atender prontamente, bem como comunicar
imediatamente a Secretaria responsavel, quaisquer fatos ou anormalidades que porventura
possam prejudicar a fiel execug¢ado do Contrato;

3.16. Nao transferir a outrem, no todo, o objeto do presente contrato, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

3.17. Credenciar junto ao CONTRATANTE um representante e numero de telefone para prestar
esclarecimentos e atender as solicitagdes, bem como reclamagdes que porventura surgirem
durante a execugao contratual;

3.18. Indicar, a pedido do CONTRATANTE, telefones para contato fora dos horarios normais de
atendimento, inclusive finais de semana e feriados, para os casos excepcionais que porventura
venham a ocorrer, de preferéncia por setor;

3.19. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a0 CONTRATANTE ou a
terceiros em razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus empregados,
prepostos ou terceiros no exercicio de suas atividades, independentemente de outras cominacdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

3.20. Responder, integral e exclusivamente, pelas despesas relativas a todos os tributos e
encargos previdenciarios, sociais, trabalhistas, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato, seguros, taxas e servicos, e quaisquer despesas referentes aos mesmos.

3.21. A inadimpléncia do contratado, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais nao transfere a Administracdo Publica a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do contrato;

3.22. Manter durante a execugdo do Contrato todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagcao
exigidas na licitagao, especialmente as certidées necessarias para pagamento, dentro do prazo de
vigéncia durante a execucao do contrato;

3.23. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no todo ou em parte,
os materiais/servicos que se verificarem defeituosos, incorretos ou fora do prazo de validade,
resultantes da entrega/execucao do objeto deste contrato.

3.24. A CONTRATADA deve ser responsavel pela entrega e qualidade dos servicos, a
disponibilidade de materiais € medicamentos, pela disponibilidade de equipamento e sua devida
manutencdo de forma preventiva, periddica e corretiva, manutengdo da estrutura fisica,
manutencdo das equipes e respectivos pagamentos.

3.25. Atender a todas as demais condi¢des descritas no Edital e Termo de Referéncia que deram
origem ao presente contrato;

3.26. Comparecer, sempre que convocada pela fiscalizacdo, ao local designado pela Secretaria
responsavel, por meio de pessoa devidamente credenciada, para exame e esclarecimentos de
quaisquer problemas relacionados com o servigo fornecido;
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3.27. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do servigo, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

3.28. O Municipio de Lucas do Rio Verde — MT, reserva-se ao direito de rejeitar, de maneira
justificada e garantindo direito de defesa e contraditério, quaisquer servigcos que ndo atendam as
exigéncias, cabendo a CONTRATANTE a reposi¢cdo, sendo que a rejeicdo ndo podera ser
alegada como justificativa para atraso no fornecimento dos servigos;

3.29. Caso a qualidade e a quantidade dos servicos prestados nao correspondam as
especificagdes do objeto contratado, serdo aplicadas as penalidades cabiveis, observado o direito
de defesa e do contraditério.

3.30. Os procedimentos secundarios, especiais, bem como exames, medicamentos, OPME’s que
sejam compativeis com descrigdo contante na tabela SIGTAP, serdo passiveis de auditoria e
faturamento, para posterior pagamento.

3.31. Os servigos contratualizados neste instrumento devem ser prestados de maneira continua e
ininterrupta, atendendo todas as legislagdes e resolugdes pertinentes aos critérios técnicos,
necessario a execucgao do objeto de acordo com a demanda apresentada, podendo ser de carater
eletivo e ou urgente/emergente e ao cumprimento das metas qualitativas previstas no anexo |l;

3.32. O servico de urgéncia e emergéncia, devera ser mantido em funcionamento 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, para o atendimento da populagado usuaria.
Para o atendimento de urgéncia e emergéncia fica dispensado a apresentagdo de
encaminhamento SUS nos horarios das 00h00 até as 06h00.

3.33. Realizar triagem, mediante utilizagao do protocolo de classificagdo de risco;

3.34. Executar todos os servigos previstos no anexo |, assim como as metas qualitativas do anexo
Il;

3.35. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servicos contratados, bem como cumprir rigorosamente todas as obriga¢des
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execugao
dos servigos, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos;

3.36. Atender as normas da RDC n° 63/2011, da RDC 36/2013, da RDC 222/2018, da RDC
34/2014, da RDC 509/2021 da ANVISA que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude;

3.37. Atender todas as diretrizes estabelecidas na Portaria n° 3.410, de 30 de Dezembro de 2013,
bem como as atualizagdes, a qual trata sobre a contratualizagao de hospitais no &mbito do SUS;

3.38. Ter disponibilidade de equipes de saide em numero e perfil assistencial adequado para a
seguranga e qualidade do servigo, considerando tempo de espera;

3.39. Utilizar na prestacao de servigos diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores;
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3.40. Todos os profissionais da assisténcia deverao possuir registro profissional nos conselhos de
classe respectivos e estarem ativos junto aos mesmos;

3.41. Garantir que todo atendimento realizado seja obrigatoriamente registrado em prontuario,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel, contendo nome legivel, nimero do conselho
de classe e assinatura, seja fisico ou com certificado digital;

3.42. Os servigos deverdao obedecer as normas técnicas de biosseguranca, utilizando os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de Prevencdao de Riscos
Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

3.43. Informar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude quaisquer avarias ou defeitos de
funcionamento de equipamentos ou materiais que impecam a realizagdo dos servicos ou possam
acarretar riscos a segurancga dos pacientes;

3.44. Garantir a gratuidade das agdes e servicos de salde para qualquer paciente em
atendimento SUS ou terceiro, por quaisquer servigcos médicos, hospitalares ou complementares
da assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto ou sécio da empresa em razido da
execugao dos servigos prestados, sob pena de responsabilidade civil e criminal;

3.45. Manutengao das equipes técnicas necessarias para execugcdo e cumprimento dos servigos
em conformidade com os anexos | e Il;

3.46. Afixar em local visivel e de facil acesso as escalas das equipes assistenciais, bem como
manté-las atualizadas;

3.47. Encaminhar anualmente plano de formacdo e qualificacdo dos colaboradores, ofertando
formacgéo, qualificagao aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as politicas
prioritarias do SUS;

3.48. Instituir auditoria clinica para monitoramento da qualidade de assisténcia e do controle de
riscos, incluindo envio de relatério bimestral para a CONTRATANTE;

3.49. Encaminhar relatério mensal da execucido orcamentaria, bem como zelar pela adequada
utilizagdo dos recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagao;

3.50. Encaminhar, juntamente com o relatério das metas qualitativas, informacgdes relativas a taxa
de ocupacao de leitos, tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e leitos
cirurgicos e taxa de mortalidade institucional;

3.51. Justificar por escrito ao paciente ou ao seu representante legal, as razdes técnicas alegadas
que fundamentaram a decisdo de nao realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado,
esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos e
encaminhar copia desta justificativa na prestagao de contas;

3.52. Apresentar a CONTRATANTE, no prazo por este definido, e sob forma de um Plano Anual,
o detalhamento do cumprimento das metas relativas ao periodo 2023/2025, acompanhado da
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respectiva proposta or¢camentaria e de cronograma de desembolso dos recursos a serem
repassados;

3.53. Elaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administragdo e encaminhar a
CONTRATANTE os relatérios gerenciais de atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos.

3.54. Administrar com o devido zelo os bens modveis e imdveis publicos cedidos, assim como
aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente na consecucao dos
objetivos e metas previstos neste instrumento.

3.55. A CONTRATANTE fica obrigada a aceitar nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios nas quantidades dos servicos, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, na forma do artigo 65, § 1°, da Lei n°
8.666/1993;

3.56. Disponibilizar na sede da CONTRATADA, mensalmente, todos os contratos com os
prestadores de servigo e o faturamento geral do Hospital, abrangendo os valores recebidos de
particulares e outros convénios (UNIMED, BRF, etc.) ao servidor publico designado pela
Secretaria Municipal de Saude responsavel pela fiscalizagao.

3.57. Ter resolutividade nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, assim como em toda
prestacdo dos servigos contratualizados. O paciente deve ser atendido de forma integral e
resolutiva. A Fundacdo Luverdense de Saude devera fornecer no atendimento de urgéncia e
emergéncia, de maneira presencial, além do atendimento clinico, as seguintes especialidades
contratualizadas: de ginecologia/obstetricia 24h por dia, pediatria 24h por dia. As demais
especialidades ficardo sob o regime de sobreaviso médico e quando solicitado o mesmo devera
ser em formato presencial para os atendimentos de urgéncia/emergéncia, bem como os
procedimentos/exames de urgéncia que forem necessarios;

3.57.1 Para a especialidade de pediatria, fica instituida uma caréncia de 6 (seis) meses para o
atendimento de maneira presencial 24h por dia, incidira a partir do 3° més da caréncia a
obrigatoriedade de 12 (doze) horas por dia da especialidade.

3.58. Nas internacgbes clinicas fornecer de maneira presencial o profissional visitador da clinica
meédica. As visitas deverdo acontecer no periodo das 06h as 18h.

3.59. Notificar adequadamente 100% (cem por cento) das doengas de agravos de notificagao
compulséria, importante que a notificagcdo seja preenchida na sua integralidade, conforme fluxo
estabelecido pela Supervisao da Vigilancia em Saude;

3.60. A entrega dos prontuarios deve ser realizada em ordem adequada, devidamente
preenchidos, sem erros e sem auséncia de preenchimento em todos os campos. Apos a auditoria
que apontou a glosa, sera garantido a CONTRATADA o direito a corre¢des tantas vezes quantas
necessarias dentro do periodo de validade da AIH (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar),
permitindo o faturamento no més subsequente;

3.61. Entregar até o dia 5 (cinco) do més subsequente os relatérios que comprovem o
cumprimento das metas qualitativas conforme descritas no anexo ll;
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3.62. Disponibilizar em sua sede a Secretaria Municipal de Saude:

3.62.1 Relatério mensal detalhado de receita versus despesa,;

3.62.2 Balancete contabil mensal;

3.62.3 Balango geral anual;

3.63. Cumprir todas as demais Obrigagdes Constantes no Termo de Referéncia.

3.64. A CONTRATADA destinara, gratuitamente, 01 (uma) sala nas dependéncias do Hospital
Sao Lucas para o desenvolvimento dos trabalhos rotineiros da Comissao de Controle e Avaliagao
Municipal e do Médico Regulador/Autorizador/Supervisor. Esta sala deve acondicionar os
membros da Comissao de Controle e Avaliacao.

3.65. Fornecer acesso ao sistema de informacao utilizado pela CONTRATADA, acesso a todos os
prontuarios SUS e ao mdédulo auditoria prestagdo de contas do contrato de gestdo a todos os
membros técnicos da comissao de controle e avaliagdo. Para o médico auditor da CONTRATADA
devera ser fornecido acesso a triagem, tempo de espera, exames e internagdes clinicas para que
seja possivel a realizagdo de auditoria na urgéncia e emergéncia objeto do presente, bem como
acesso a agenda do centro cirdrgico para acompanhamento da execugdo dos servigos
autorizados.

3.66. Fornecer acesso ao sistema de informagéo, e a todos os prontuarios para investigacéo dos
6bitos e notificagcbes aos membros da Camara Técnica de Investigacao de Obito.

3.67. Disponibilizar profissional de nivel superior na especialidade de ginecologia ou pediatria para
compor a Camara Técnica de Investigacao de Obito.

3.68. A CONTRATADA devera entregar em tempo habil os prontuarios para autorizagdo e
auditoria, bem como entregar os prontuarios em ordem adequada, devidamente preenchidos, sem
erros. Sendo garantido o direito de correcdo apds a auditoria que apontou a glosa.

3.68.1 Todo dia 10 do més de competéncia, para os pacientes que receberam alta até o 09 (nono
dia);

3.68.2 Todo dia 20 do més de competéncia, para os pacientes que receberam alta até o 19
(décimo nono dia);

3.68.3 Todo dia 30 do més de competéncia, para os pacientes que receberam alta até o 29
(vigésimo nono dia);

3.68.4 Entrega final: todo dia 05 do més subsequente para os pacientes que receberam alta até o
dia 30 e/ou 31 (trigésimo ou trigésimo primeiro dia) do més da competéncia.-

3.68.5 Para que haja cumprimento de prazo e garantia de assertividade no processo de trabalho,
€ necessario que a CONTRATADA facga a entrega dos prontuarios que correspondem o0s prazos
elencados.
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3.68.6 Para os meses que as datas de entrega forem em dias ndo uteis, proceder com a entrega
em dia util anterior ou posterior ao firmado.

3.69. A validade da AlH é de 90 dias para apresentacao, contada a partir da alta do paciente.
CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para o cumprimento dos servicos/metas e objetivos pactuados neste instrumento, fica
proposto o valor global de recursos publicos a serem transferidos no montante maximo de R$
84.000.000,00 (oitenta e quatro milhdes de reais) estimados para o periodo de 24 (vinte e
quatro) meses.

4.2 Serao pagos mensalmente, durante 24 (vinte e quatro) meses, parcelas de até R$
3.500.000,00/més (trés milhoes e quinhentos mil reais), conforme a execugao dos servigos e
cumprimento de metas qualitativas e quantitativas e que correrdo por conta da dotagdo
orcamentaria:

215 -08.200.10.302.0800.2372.3.3.90.00.00.00.1.500.0000000
215 -08.200.10.302.0800.2372.3.3.90.00.00.00.1.500.1002000
215-08.200.10.302.0800.2372.3.3.90.00.00.00.2.500.0000000

4.3 Da composicao do valor mensal:

4.3.1. Até R$2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) pelos servigcos executados e
validados pela comissao de avaliagdo — metas quantitativas.

4.3.2. Até R$1.000.000,00 (um milhdo de reais) conforme cumprimentos das metas qualitativas
constante no Anexo — II.

4.4. Os valores dos procedimentos ficam definidos mediante fator de conversdao da Tabela
SIGTAP, respeitando a média regional. Em caso de atualizagéo de valores da referida tabela pelo
Ministério da Saude, este contrato devera ser revisado imediatamente. Garantindo-se a
CONTRATADA que seja recebido o valor atualizado no primeiro més apds a atualizagao.

4.5. Os recursos repassados para a CONTRATADA, enquanto nao utilizados, deverdo ser
aplicados e os rendimentos dessa aplicacdo devem ser revertidos exclusivamente aos objetivos
deste contrato de gestdo.

4.6. Forma de Pagamento:
4.6.1 O pagamento sera realizado de forma pré-fixada, conforme segue:

4.6.1.1 No primeiro dia de vigéncia contratual, sera realizado o pagamento de 80% do valor global
da competéncia que sera executada. Sendo assim, o pagamento sera feito antes do servigo ser
executado. As demais parcelas serao pagas no mesmo formato, no primeiro dia util de cada
competéncia, sempre respeitando 80% do valor global.
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4.6.1.2 O prazo para apresentagéo da execugao dos servigos, auditoria e aprovagao da prestagao
de contas sera de até 60 dias apds o recebimento da parcela.

4.6.1.3 O que exceder 80% do valor pré-fixado, comprovado ao final da prestacao de contas, sera
pago em conjunto com a préxima parcela pré fixada programada.

4.6.1.4 No caso de a instituicdo ndo atingir 80% das metas estabelecidas (Qualitativa ou
quantitativamente), o valor que tiver sido repassado na parcela pré-fixada, sera subtraido da
proxima parcela.

4.6.1.5 Dessa forma, todos os repasses serdo realizados somente no primeiro dia util de cada
més, seja para repasse de valores pré-fixados, seja para pagar o complemento de parcela
referente a competéncias finalizadas ou para subtrair valores referentes ao nao cumprimento de
metas.

4.6.1.6 Qualquer repasse complementar s6 sera realizado apds emissao de relatério final pela
Comissao de Controle e Avaliagdo e parecer do Conselho Municipal de Saude de Lucas do Rio
Verde.

PARAGRAFO UNICO: Destaca-se que nos trés primeiros meses do contrato, devido ao processo
administrativo necessario para a prestacdo de contas, serdo repassados o valor integral da
porcentagem pactuada como forma pré-fixada, no caso, 80% (oitenta por cento), do valor global
contratualizado por competéncia.

4.7. Os relatérios de apontamentos, bem como os relatérios finais, acompanhados de toda
prestacao de contas, obrigatoriamente deverdao ser encaminhados mensalmente para apreciagao
e parecer do Conselho Municipal de Saude.

4.8. Caso nao haja comprovacgao de execug¢ao ou cumprimento das metas qualitativas, os valores
serdo subtraidos da parcela, devendo em qualquer caso ser observado o disposto nos itens 4.15 a
4.16 deste contrato.

4.9. O pagamento das notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas sera efetuado através
de Ordem Bancaria de titularidade da CONTRATADA.

4.10. Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera apresentar com cada nota fiscal, os
seguintes documentos:

4.10.1. Certidao Negativa de Tributos Federais unificada com a CND-INSS, fornecida pela
Fazenda Federal, e a Divida Ativa da Uniao, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional;

4.10.2. Certidao Negativa de Débitos Municipais da sede da CONTRATADA;
4.10.3. Certidao de Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
4.10.4. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.10.5. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, no Estado onde se encontre a sede da
CONTRATADA.
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4.11. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagéo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito a atualizagdo monetaria.

4.12. A nota fiscal que for apresentada com erro sera devolvida a CONTRATADA para retificagao
e reapresentacao, acrescentando-se no prazo fixado, os dias que se passarem entre a data da
devolucao e a da reapresentacao.

4.13. O valor pago 8 CONTRATADA sera exclusivamente correspondente ao valor dos servigos e
metas qualitativas auditados e validados pela equipe técnica.

4.14 O fiscal devera atestar as notas fiscais da CONTRATADA para efeitos de pagamento;

4.15 Fica instituido como obrigagdo para a CONTRATANTE o pagamento de Taxa de
Indenizagcao de Servicos Médico-hospitalares Disponibilizados e Nao Utilizados, doravante
denominada Taxa ISMDNU, considerado o custo fixo existente para disponibilizacdo do servico
médico-hospitalar pela CONTRATADA, conforme regras estabelecidas nos itens seguintes.

4.16. A CONTRATANTE pagara a Taxa ISMDNU a ORGANIZACAO SOCIAL em montante ndo
superior a R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) por més e nos termos estabelecidos nos itens
abaixo.

4.16.1. Caso a CONTRATANTE nao compre servicos médico-hospitalares da CONTRATADA,
inerentes as metas quantitativas, listados neste Contrato de Gestdo e nos valores estabelecidos
nos anexos da Portaria n® 681, de 04 de Abril de 2023 — publicada no Diario Oficial de Contas n°
2917, de 10 de abril de 2023, emitida pelo Prefeito Municipal de Lucas do Rio Verde, e que
somados as metas qualitativas anexas ndo alcance o montante de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes
de reais) por més, a Taxa ISMDNU sera paga da seguinte forma:

4.16.2. A Taxa ISMDNU é devida considerando-se os custos fixos e servicos disponiveis
existentes pela CONTRATADA independentemente da aquisi¢cao de servicos médico-hospitalares
e alcance de metas qualitativas, e sera paga na integralidade levando-se em conta o periodo de
01 (um) més de execucgao dos servigcos e proporcionalmente caso ocorra periodo inferior;

4.16.3. Sera devido a CONTRATADA a titulo da Taxa ISMDNU a diferenga entre as compras
realizadas e metas alcancgadas e o valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) em virtude da
disponibilizacdo do servico médico-hospitalar e sua nao utilizagdo por inércia e/ou auséncia de
demanda da Secretaria Municipal de Saude (exemplo: compras de servigos médico-hospitalares,
metas quantitativas, totalizarem R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) as metas
qualitativas totalizarem R$300.000,00 (trezentos mil reais) o montante devido a titulo de Taxa
ISMDNU sera de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)).

4.16.4 Nao sera devida a Taxa ISMDNU caso a compra de servicos médico-hospitalares e as
metas qualitativas, somadas, alcancem ou superem o montante de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes
de reais) e, neste caso, serdo pagos todos os valores dos servigos realizados e as metas
alcangadas, autorizados pela Secretaria e aprovados na analise da prestagao de contas.

4.16.5 Nao sera devida a Taxa ISMDNU, quando a Secretaria Municipal de Saude autorizar (EM
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TEMPO HABIL PARA A EXECUCAO) a realizagdo de servicos médico-hospitalares e a
CONTRATADA nao os realizar, e ou nao alcangar as metas por sua exclusiva culpa, por agéo ou
omissao dos deveres contratuais assumidos, exceto quando a néao realizagao se der por Caso
Fortuito, Forca Maior e Fato de Terceiro imputavel ao paciente, inclusive mas nao se limitando,
quando ocorrer rescisdo e/ou distratos de contratos de médicos especialistas ou penalidade de
afastamento ou suspensao de médicos especialistas.

4.16.6 Nos casos de rescisdo contratual dos profissionais responsaveis pelas especialidades
contratadas, a CONTRATADA devera informar ao municipio com os fundamentos da rescisao
contratual e o prazo para reposicado do profissional, ndo podendo ser superior a 45 (quarenta e
cinco) dias, sob pena de multa compensatdria equivalente a 2% (dois por cento) sob o valor da
parcela mensal (R$3.500.000,00). Ultrapassado o prazo proposto para reposigdo do profissional,
nao o feito, ndo sera devido a CONTRATADA a Taxa ISMDNU.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE
5.1. Reajuste

5.1.1. E vedado qualquer reajuste de precos durante o prazo de 12 (doze) meses, exceto caso
haja atualizacdo dos valores constantes na tabela SIGTAP, e/ou por forca de legislagao ulterior
que assim o permita.

5.1.2. As metas quantitativas serdo reajustadas conforme previsto Portaria n°® 681, de 04 de Abril
de 2023 — publicada no Diario Oficial de Contas n°® 2917, de 10 de abril de 2023.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS HUMANOS
6.1. A CONTRATADA podera solicitar a CONTRATANTE a liberagao de servidores publicos para
exercicio na CONTRATADA que, a critério unico e exclusivo da CONTRATANTE podera atender
a solicitacao.

6.2. A CONTRATANTE, apds analise da requisigao, deferira ou ndo, num prazo de até 30 (trinta)
dias, a liberagao de servidores publicos para exercicio na CONTRATADA.

6.3. Na gestao dos servidores publicos eventualmente cedidos na forma desta clausula, cabera a
CONTRATANTE, ouvida, quando for o caso, a CONTRATADA, a concessao de direitos como
férias, licengas e aposentadorias.

6.4. A CONTRATADA compromete-se, no prazo do Contrato de Gestao, a ndo ceder a qualquer
instituicdo publica ou privada seus empregados.

6.5. A CONTRATANTE devera disponibilizar profissional com formag¢ado em nutricdo, com carga
horaria de no minimo 30 (trinta) horas para implantagdo do banco de leite humano sem 6énus para
CONTRATADA pelo prazo de vigéncia do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO/AUDITORIA, DO ACOMPANHAMENTO E DA
AVALIAGAO DE RESULTADOS
7.1. No ambito deste contrato, a CONTRATANTE, através da Comissao de Controle e Avaliacdo
Municipal e da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestao, regularmente
instituidas por portaria, serdo responsaveis pela fiscalizagdo de sua execugao, cabendo-lhes
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ainda, a supervisdo, acompanhamento e avaliagdo de desempenho da CONTRATADA de acordo
com os objetivos, metas, observada a sistematica de avaliacdo definidas neste contrato. Sendo
que a Comissao de Controle e Avaliagdo atua nas dependéncias do hospital Sdo Lucas,
diariamente no acompanhamento dos servigos executados, devendo os membros da comisséao ter
acesso irrestrito a todos os ambientes e sistemas, conforme disposto na clausula 3.65, utilizados
pelo Hospital Sdo Lucas, e em casos de eventuais notificagdbes devera solicitar o
acompanhamento de funcionario designado pela CONTRATADA, devendo ser observado o direito
ao contraditério e a ampla defesa.

7.2. A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo, devera reunir-se
mensalmente a fim de proceder o acompanhamento e avaliacdo dos servicos/metas e apos,
emitira relatoério da analise dos resultados da execucao pela CONTRATADA deste Contrato de
Gestdo a CONTRATANTE, ao Conselho Municipal de Saude e ao Controle Interno.

7.3. A Comissao de Controle e Avaliagdo Municipal devera notificar a CONTRATADA caso haja
inconsisténcias e atrasos nos prazos estabelecidos neste contrato.

7.4. Durante o periodo de vigéncia, este Contrato sera acompanhado e fiscalizado por comissao
instituida por portaria da CONTRATANTE, devendo este:

7.4.1. Promover a avaliagao e fiscalizacao dos servigos executados, solicitando a CONTRATADA
e seus prepostos todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste contrato;

7.4.2. A fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagdo das metas qualitativas e quantitativas,
respeitara critérios objetivos, bem como o direito a ampla defesa e contraditério.

7.5. ApoGs a entrega dos prontuarios no setor de auditoria, nos prazos do item 3.68, respeitando as
datas firmadas, o setor de auditoria da CONTRATANTE realizara a devolugdo dos prontuarios
que necessitarem de correcao para que a CONTRATADA, de acordo com o previsto no item 3.61
o faga, da seguinte forma: até o dia 20 os prontuarios recebidos até dia 10, até o dia 30 os
prontuarios recebidos até dia 20, até dia 10 do més subsequente os prontuarios recebidos até dia
30.

7.6. O prazo final da auditoria dos prontuarios entregues e das metas qualitativas, ocorrera em
todo dia 15 do més subsequente. E necessario que todos os prazos contidos no fluxo de entrega
de prontuarios, sejam cumpridos. Caso ocorra atrasos no fluxo de entrega, informamos que, cada
dia de atraso, sera acrescentado no prazo final da auditoria da competéncia em analise.

7.7. Apos o término da auditoria e correcdo das glosas, a CONTRATADA devera realizar a
entrega da prestacdo de contas final, em formato digital, bem como no formato fisico, planilha
sintética com as seguintes informagdes: nome completo do paciente, niumero do cartdo SUS
(CNS), enderego, contato telefébnico do paciente, data da internacdo, data da alta, cddigo do
procedimento principal realizado conforme SIGTAP e valor total da conta, o referido arquivo
devera ser protocolado no dia 25 de cada més, para que seja agendado reunido das comissbes
para conferéncia e emissao de relatorio.

7.8. Todos os procedimentos cirurgicos e internagdes clinicas devem ser faturadas por contas
abertas, por cédigo SIGTAP obedecendo a proporcionalidade sequencial dos procedimentos
conforme Manual SIH, exceto a aplicagdo de contraste para os exames de imagem, ressonancia
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magnética e tomografia nos procedimentos eletivos e internagdes, que serdo pagos no valor fixo
pelo item 102 da tabela do anexo |, de acordo com o balizamento realizado para referéncia.

7.9. Da utilizagdo das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), bem como os
Medicamentos que sdo insumos utilizados na assisténcia a saude e relacionados a uma
intervengdo médica, odontolégica ou de reabilitagdo, diagnostica ou terapéutica - devera ser
apresentado comprovante da utilizagdo do mesmo, seja a comprovagao por imagem, etiqueta do
material, ou caixa anexada ao prontuario, com a devida Nota Fiscal, contendo a descri¢cao do item
utilizado e valor unitario de cada item. Os OPMEs fornecidos por empresas terceirizadas devem
ser nominais ao paciente.

7.10. Para aquisicédo dos OPMEs e os medicamentos denominados Alteplase e Imunoglobulina, a
CONTRATADA devera seguir o principio da economia de recursos, através do menor preco,
efetuando pesquisa de mercado e comprovado pelos meios necessarios a pratica do valor de
mercado, devidamente comprovada na prestagdo de contas, observados os principios da
impessoalidade e economicidade, objetivando o melhor aproveitamento possivel do dinheiro
publico. Caso ocorra mudanga nos fornecedores de OPME e ou Medicamentos que impactarem o
valor final do procedimento, a Secretaria de Saude devera ser notificada imediatamente, se
possivel anterior ao acontecimento.

7.10.1 Para os procedimentos eletivos, o setor responsavel pela solicitacdo de OPME da
CONTRATADA, devera encaminhar os orcamentos contendo todos os materiais a serem
utilizados, com antecedéncia para a equipe da Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de
Saude, com cépia a equipe de Controle e Avaliagao, para analise e autorizagao.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
8.1. A CONTRATADA celaborara e apresentara a CONTRATANTE relatorios circunstanciados,
semestrais e anuais, de execug¢do do Contrato de Gestdo, comparando as metas com os
resultados alcancados, em consonancia com o Plano Anual, acompanhado de demonstrativo da
adequada utilizagdo dos recursos publicos, da avaliagdo do desenvolvimento do Contrato de
Gestao, das analises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em
questao.

8.2. A CONTRATANTE podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacdes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e informacdes constantes dos
relatorios.

8.3. Cabera a CONTRATADA promover, até 60 (sessenta) dias apds encerramento anual do
contrato, a publicacgao integral no Diario Oficial do Estado dos relatérios financeiros e de execugao
deste contrato aprovados pelo Conselho de Saude, bem ainda, em extrato, em 2 (dois) jornais de
circulacao estadual.

8.3.1. A todos os atos praticados pelas partes em decorréncia da execucdo deste contrato é
garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

8.4. A forma e os documentos a serem apresentados pela CONTRATADA estdo previstos no
quadro abaixo:

| 1. TERMO DE ABERTURA |
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2. RELATORIO DESCRITIVO (Sumério)

3. DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAO DE DOCUMENTOS
4. OFiCIOS DE ENCAMINHAMENTO (Secretaria Municipal de Saude,
Controladoria Municipal e Conselho Municipal de Saude)

5. CERTIDOES (Negativas da: Débitos Federais, Débitos Estaduais, Débitos Municipais,
Regularidade do FGTS e Débitos Trabalhistas)

6. NOTAS EXPLICATIVAS

7. DEMONSTRATIVO DE SERVICOS REALIZADOS

8. RELATORIO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

9. RELATORIO DE EXAMES COMPLEMENTARES/ELETIVOS

10.RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E CLINICOS

11.SERVICOS REALIZADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA

Encaminhamento emitido pelas unidades de saude da rede municipal

Classificagao de risco dos pacientes

Admissao médica

12.EXAMES COMPLEMENTARES/ELETIVOS

l. Guia de autorizagédo e agendamento emitida pela Central de Regulagao
Municipal

II. Nos casos de solicitagdo de raio-X de urgéncia, nos horarios em que o Centro de
Imagens nao esteja funcionando, devera ser apresentado a solicitagdo médica de urgéncia

13.PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E CLINICOS

14.GUIA DE AUTORIZACAO EMITIDA PELO MEDICO E/OU PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

15.RELATORIO DAS METAS QUALITATIVAS
16.TERMO DE ENCERRAMENTO

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E EXECUGAO E DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS
9.1. O presente contrato de gestao vigorara pelo prazo de 27 (vinte e sete) meses, contados da
data de sua assinatura e o0 prazo de execugao sera de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser
prorrogado de comum acordo entre as partes e devidamente justificado, apdés demonstrada a
consecucgao dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e com avaliagcado favoravel da
CONTRATANTE até o limite maximo previsto em lei.

9.1.1. O inicio do prazo de execucgao sera imediato e ininterrupto.

9.2. A alteragdo contratual deste instrumento, formalizada mediante termo aditivo e
necessariamente precedida de justificativa, podera ocorrer:

9.2.1. Por recomendacao constante do relatério de avaliagcido da Comissao;
9.2.2. Para adequacéo a Lei Orcamentaria;

9.2.3. Para adequacgao a novas politicas de governo que inviabilizem a execugcdo nas condigcbes
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contratuais originalmente pactuadas.

9.3. Caso ocorra alteragdo de valores e/ou metodologia na tabela SIGTAP (Tabela SUS Nacional),
este contrato devera ser revisto.

9.4. O contrato firmado devera atender as diretrizes estabelecidas no Art. 29 da Portaria n°® 3.410,
de 30 de dezembro de 2013.

CLAUSULA DECIMA — DAS HIPOTESES DE RESCISAO
10.1. Obedecidas as disposi¢cdes contidas nos art. 77 a 80 da Lei Federal n°® 8.666/1993, e
alteracbes posteriores, o presente contrato podera ser rescindido, por acordo entre as partes ou
administrativamente, independentemente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes
situacoes:

10.1.1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das clausulas, dos objetivos e metas,
decorrentes de ma gestdo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA;

10.1.2. Na hipotese de nado atendimento as recomendagdes decorrentes na forma da Clausula
terceira;

10.1.3. Se houver alteragbes no Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificagdo nas
condigbes de sua qualificagdo como CONTRATADA ou de execugdo do presente.

10.1.4. A rescisao contratual sera motivada e precedida de processo administrativo, assegurados
o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificacdo da CONTRATADA;

10.1.5. Na hipétese de rescisdo administrativa, a CONTRATADA devera, imediatamente, devolver
ao patrimoénio do Municipio os bens cujo uso foi permitido e prestar contas da gestdo dos recursos
recebidos, procedendo a apuracgéo e a devolugao do saldo existente.

10.2. O presente instrumento podera ser rescindido de pleno direito, nas seguintes situagoes:
10.2.1. Quando a CONTRATADA n&o cumprir as obrigagdes constantes neste contrato;
10.2.2. Quando a CONTRATADA der causa a rescisdo administrativa, nas hipéteses
previstas nos incisos de | a XIl, XVIl e XVIIl do art. 78 da Lei n° 8.666/1993;

10.2.3. Em qualquer hip6tese de inexecugao total ou parcial deste contrato;

10.2.4. Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas.

10.3. A solicitacdo da CONTRATADA para rescisdao contratual podera nédo ser aceita pelo
Municipio de Lucas do Rio Verde, facultando-se a esta, neste caso, a aplicacdo das penalidades
previstas neste instrumento.
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10.4. Havendo a rescisao contratual, cessarao todas as atividades da CONTRATADA, relativas a
prestacao dos servigos.

10.5. Caso o Municipio de Lucas do Rio Verde nado se utilize da prerrogativa de rescindir o
contrato, a seu exclusivo critério podera suspender a sua execug¢ao e/ou sustar o pagamento das
faturas, até que a CONTRATADA cumpra integralmente a condi¢ao contratual infringida.

10.6. A CONTRATADA podera rescindir este contrato caso ocorra o atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracdo decorrentes de servigos médico-
hospitalares, ou parcelas destes ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbacao da ordem interna ou guerra, assegurado a CONTRATADA o direito de
optar pela suspensao do cumprimento de suas obrigacbes até que seja normalizada a situacao
(Art. 78, inciso XV da Lei n° 8.666/1993).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO
11.1. Os servigos serao prestados na forma contratual e recebidos mensalmente, de acordo com
sua execuc¢ao, pela CONTRATANTE, mediante prestacao de contas.
11.2. Serao recebidos de acordo com o que dispde o as alineas “a” e “b”, |, art. 73, Lei
8.666/1993.

11.3 Atender as solicitacbes da CONTRATANTE, fornecendo o Servicos na forma estipulada
neste instrumento, principalmente quanto a qualidade e a continuidade ininterrupta da prestacao
dos servigos médico-hospitalares.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES
12.1. A CONTRATADA que ensejar o retardamento da execucédo do contrato, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugao dos Servicos, licitado, comportar-se de modo inidéneo,
fizer declaragao falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacido e da ampla
defesa, ficara impedido de licitar e contratar com a Prefeitura de Municipal de Lucas do Rio Verde,
pelo prazo de até 02 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou
até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a pena.

12.2. A penalidade sera obrigatoriamente registrada no Diario Oficial de Contas — Tribunal de
Contas Mato Grosso (TCE) e no caso de suspensdo de licitar, a CONTRATADA devera ser
descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das demais cominacoes.

12.3. O atraso injustificado na execugéo do instrumento contratual sujeitard o contratado a multa
de mora, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo contratual, que sera aplicada considerando as
seguintes proporg¢des:

12.3.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na execucdo de servicos,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9% (nove inteiros e
nove décimos por cento), que corresponde a até 30 (trinta) dias de atraso;

12.3.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso que exceder o subitem
anterior, na execucao de servigos, calculados desde o trigésimo primeiro dia de atraso, sobre o
valor correspondente a parte inadimplente, em carater excepcional e a critério do o6rgéo
contratante, limitado a 20% (vinte por cento) do valor total da avenga;
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12.4. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, irregularidades detectadas no curso do
procedimento licitatério, a Administracao podera aplicar as seguintes sangoées:

12.4.1. Adverténcia;
12.4.2. Multa Compensatdria de:

12.4.2.1. Até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, pela recusa injustificada em assinar o
contrato;

12.4.2.2. Até 15% (quinze por cento) em caso de inexecuc¢ao parcial do Servigos ou nos casos de
rescisao do contrato, calculada sobre a parte inadimplida;

12.4.2.3. Até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugéo total.

12.4.3. Suspensao temporaria de participagcdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio por periodo nao superior a 02 (dois) anos, conforme escalonamento determinado pelo
art. 12 do Decreto Municipal n°. 4.915/2020; e

12.4.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo
da sangéo aplicada com base no inciso anterior

12.5. A sancdo de multa moratéria prevista pelo item 12.3 ndo impede a aplicagdo da multa
compensatoria prevista pelo item 12.4.2 deste edital, conforme previsto pelo artigo 9°, § 5° do
Decreto Municipal n° 4.915/2020.

12.6. As sancdes previstas nos itens 12.4.1, 12.4.3, 12.4.4, poderéo ser aplicadas conjuntamente
com as previstas pelos itens 12.3 e 12.4.2, garantida a defesa prévia do interessado.

12.7. A execugao das sancobes previstas pelos itens 12.3 e 12.4.2 podera se dar, conforme caso,
da seguinte forma:

12.7.1. Quitagdo do valor da penalidade por parte do fornecedor através da emissao de Guia de
Recolhimento;

12.7.2. Desconto no valor da garantia depositada do respectivo contrato, se houver;
12.7.3. Desconto no valor das parcelas devidas a CONTRATADA,;
12.7.4. Processo judicial apds prévia inscricdo do débito em divida ativa;

12.8. Em qualquer caso de aplicagédo de sancao, sera assegurado o direito ao contraditério e
ampla defesa do contratado.
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12.9. Na aplicagdo das penalidades previstas neste edital deverdo ser observadas todas as
normas contidas no Decreto Municipal n® 4.915/2020.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE
13. O presente instrumento, no prazo previsto na legislagdo em vigor, sera publicado pela
CONTRATANTE, por extenso, no Diario Oficial de contas do TCE — MT.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGAO
APLICAVEL A EXECUGAO DO CONTRATO
14. A execugao do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as disposi¢cdes contidas na
Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas altera¢des, Decreto Municipal n°. 4.915, de 22 de
julho de 2020, Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD) e demais
legislagbes aplicaveis ao caso.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
15. Fica eleito o foro da Comarca de Lucas do Rio Verde para dirimir qualquer duvida o solucionar
questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenga das testemunhas
abaixo.

Lucas do Rio Verde, 14 de Abril de 2023.

MUNICIPIO DE LUCAS DO RIO VERDE FUNDAGAO LUVERDENSE DE SAUDE
CONTRATANTE CONTRATADA
Miguel Vaz Ribeiro Marino José Franz
Prefeito Municipal Presidente do Conselho de Administragao
Testemunhas:
Nome: Alan Togni Nome: Fernanda Heldt Ventura

CPF: XX3.538.401-3X CPF: XX0.146.841-3X
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DECLARAGAO DE CONHECIMENTO

CONTRATO N° 055/2023
INEXIGIBILIDADE N° 016/2023

A FUNDACAO LUVERDENSE DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o N° 03.178.170/0001-59,
entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, dotada de autonomia administrativa,
financeira e técnica, com sede na Avenida Brasil, 120-E, Bairro Rio Verde, doravante denominada
“CONTRATADA”, sendo reconhecida esta qualidade pelo Municipio através do Decreto Municipal
n® 1.274, de 26 de abril de 2004, nos termos da Lei Municipal n° 1.026, de 10 de fevereiro de
2004, Declarada como Entidade de Utilidade Publica através da Lei Municipal n°® 771, de 05
dezembro de 2000, qualificada como contratada na esfera estadual pelo Decreto Estadual n°
3.622, de 04 de agosto de 2004, na esfera Federal é detentora do CEBAS Certificado de
Assisténcia Social na Area da Saude pela Portaria MS n° 870, de 11 de maio de 2017, entidade
aderente ao PROSUS do Ministério da Saude através da Portaria MS n° 978 de 31 de maio de
2017, neste ato representada pelo presidente, Sr. Marino José Franz, portador do RG n°
XXR114881X SSP-SC e do CPF n°® XX0.885.119-0X, declara que tem conhecimento e ndo ha
quaisquer duvidas sobre o que segue:

a) as informagdes constantes no Edital, inclusive Termo de Referéncia, Condi¢gdes e Prazo de
Execucao e Prazo de Entrega do objeto, do Processo Licitatério acima descrito;

b) clausulas contratuais e condigbes para o cumprimento das obrigagbes do Instrumento
assinado;

c) que os fiscais designados para fiscalizar e acompanhar o processo de execugdo e/ou
fornecimento, seréo:

Fiscal do Contrato: Sra. Aline da Silva Teixeira — Matricula N° 4110, lotada na Secretaria
Municipal de Saude.

Suplente: Sra. Nayara Vieira Santos de Souza — matricula 5539, lotada na Secretaria Municipal
de Saude.

Declaramos ainda, o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias contratuais, cientes das
sangoes factiveis de serem aplicadas a teor do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93 e Legislagao
Municipal aplicavel ao caso, desta forma, firmamos a presente declaragao.

Lucas do Rio Verde — MT, 14 de Abril de 2023.

FUNDAGAO LUVERDENSE DE SAUDE
CONTRATADA
Marino José Franz
Presidente do Conselho de Administragao
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ANEXO |

TABELA DE SERVIGOS, PROCEDIMENTOS E EXAMES HOSPITALARES

GRUPO 01 — SERVIGO DE URGENCIA/EMERGENCIA

ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS (MEDIAPOR PACIENTE) | VALOR ”m}‘;‘_ig’;\(g)"”s“ = v :&r:{x:&\éoscwo UNITARIO DA TAXA
DECRETO POR PACIENTE
1| 00.00.00.000-0 |[TAXA UNICA DE URGENCIA/EMERGENCIA POR PACIENTE 302,08 11,69% 337,39 RS 337,39)
GRUPO 02 - SERVIGO DE EXAMES COMPLEMENTARES E DE DIAGNOSTICO ELETIVOS E NAS INTERNAGOES
CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP | VALOR UNITARIO  SIGTAP 3,5 | ACUMULADO INFLACAO VA:I'?\‘JOFF\:J_%%TSE 0
CAO)
2 | 0204030188 |MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL RS 45,00 RS 157,50 11,69% RS 175,91
Média® __ |RADIOGRAFIA SEM LAUDO R$ 7,77 RS 27,20 11,69% RS 30,38|
3 | 0204010039 |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 8,34 RS 29,39 11,69% RS 32,76
4 | 0204010047 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 6,96 RS 24,36 11,69% RS 27,21
5 | 0204010055 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 8,39 RS 20,3 11.69% RS 32,76
6 | 0204010063 |RADIOGRAFIADE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,89 RS 24,08 11,69% RS 26,89
7 | 0204010071 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA/ BRETTON + HIRTZ) RS 9,19 RS 32,0 11,69% RS 35,77
8 | 0204010080 |RADIOGRAFIADE CRANIO (PA + LATERAL) RS 7,57 RS 26,37 11,69% RS 29,40
9 | 0204010098 |RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 5,74 RS 20,09 11,69% RS 22,44
10 | 02.0401010-1 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 9,09 RS 31,61 11,69% RS 35,30
11 | 020401011-0 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS 7,2 RS 25,2 11,69% RS 28,15,
12 | 02.0401012-8 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) RS 8,34 RS 20,33 11,69% RS 32,76
13 | 0204010136 |RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO ESTRANHO) RS 7,99 RS 27,99 11,69% RS 31,20
14 | 0204010144 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 7,37 RS 25,62 11,69% RS 28,61
15 | 0204010152 |RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) RS 7,20 RS 25,20 11,69% RS 28,15
16 | 0204020034 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) RS 8,3 RS 29,1 11,69% RS 32,56
17 | 0204020042 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) RS 8,19 RS 28,67 11,69% RS 32,02
18 | 0204020050 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 10,29 RS 36,02 11,69% R$ 40,23
19 | 0204020069 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA RS 10,9 RS 38,3 11,69% RS 42,84
20 | 0204.02.009-3 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 9,14 RS 32,06 11,69% RS 35,81
21 | 0204.02010-7 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR RS 9,7 RS 34,0 11,69% R$ 38,04
22 | 0204.02012-3 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA RS 7,80 RS 27,30 11,69% RS 30,49
23 | 0204.03.007-2 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) RS 8,37 RS 20,3 11,69% RS 32,72
24 | 0204.03.010-2 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) RS 8,79 RS 30,56 11,69% RS 34,13
25 | 0204.03.012-9 |RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDOTICA) RS 5,56 RS 19,48 11,69% RS 21,73
26 | 0204.03015-3 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 9,5 RS 33,25 11,69% RS 37,14
27 | 0204.03.016-1 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) RS 6,59 RS 22,99 11,69% RS 25,60
28 | 0204.03.017-0 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,86 RS 24,08 11,69% RS 26,89
29 | 02.04.04.001-9 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 RS 22,47 11,69% RS 25,10
30 | 0204.04.002-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR RS 7,4 RS 25,9 11,69% R$ 28,03
31 | 0204.04.003-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULOUMERAL RS 7.40 RS 25,90 11,69% RS 28,93
32 | 0204.04.004-3 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR RS 7.40 RS 25,90 11,69% RS 28,93
33 | 0204.04.0051 |RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7,77 RS 27,2 11,69% R$ 30,37
34 | 0204.04.006-0 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7.40 RS 25,90 11,69% RS 28,93
35 | 0204.04.007-8 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5,9 RS 20,65 11,69% R$ 23,06
36 | 0204.04.008-6 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5,62 RS 19,67 11,69% RS 21,97
37 | 0204.04.0094 |RADIOGRAFIA DE MAO RS 6,3 RS 22,05 11,69% RS 24,63
38 | 0204.04.010-8 |RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA) RS 6,0 RS 21,0 11,69% RS 23,45
39 | 0204.04.011-6 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULAIOMBRO (TRES POSICOES) RS 7,99 RS 27,99 11,69% RS 31,20
40 | 0204040124 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 6,91 RS 24,19 11,69% R$ 27,01
41 | 0204050111 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) RS 10,73 RS 37,56 11,69% RS 41,95
42 | 0204050138 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 7,17 RS 25,1 11,69% RS 28,03
43 | 0204.06.006-0 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXOFEMORAL RS 7,77 RS 27,20 11,69% RS 30,37
44 | 0204060079 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACROILIACA RS 7,77 RS 27,20 11,69% RS 30,37
45 | 0204060087 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIOTARSICA RS 6,5 RS 22,75 11,69% RS 25,41
46 | 0204060095 |RADIOGRAFIA DE BACIA RS 7,77 RS 27,20 11,69% RS 30,37
47 | 0204060109 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,5 RS 22,75 11,69% RS 25,41
48 | 0204060117 |RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 RS 31,29 11,69% RS 34,95
49 | 0204060125 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6,76 RS 23,7 11,69% RS 26,50)
50 | 0204.06.013-3 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) RS 7,16 RS 25,06 11,69% RS 27,99
51 | 0204.06.014-1 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) RS 9,29 RS 32,52 11,69% RS 36,32
52 | 02.04.06.015-0 |RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,76 RS 23,7 11,69% R$ 26,50
53 | 0204.06.016-8 |RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 RS 31,29 11,69% RS 34,95
54 | 0204.06.017-6 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 9,29 RS 32,52 11,69% R$ 36,32
Média®  |ULTRASSONOGRAFIA SEM DOPPLER RS 25,18 RS 88,14 11,69% RS 98,44
55 | 0205.02014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60)
56 | 0205.02.004-6 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 RS 132,8 11,69% RS 148,35,
57 | 0205.02.003-8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 RS 84,70 11,69% RS 94,60
58 | 0205020054 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60
59 | 0205020062 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO RS 24,20 RS 84,70 11,69% RS 94,60
60 | 0205.02.007-0 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60
61 | 0205020097 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 RS 84,70 11,69% RS 94,60
62 | 020502010-0 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60
63 | 020502011-9 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANS RETAL) RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60)
64 | 0205020127 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 RS 84,70 11,69% RS 94,60
65 | 0205.02013-5 |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60)
66 02.05.02.016-0 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 RS 84,70 11,69% R$ 94,60
67 | 020502017-8 |ULTRASSONOGRAFIA TRANS FONTANELA RS 24,2 RS 84,7 11,69% RS 94,60
68 | 0205.02018:6 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 RS 84,70 11,69% RS 94,60
69 | 0205020151 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 39,60 RS 138,60 11,69% R$ 154,80)
70 | 02.05.01.004-0 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,6 RS 138,6 11,69% RS 154,80)
71 | 0205.01.003-2 |[ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 RS 139,79 11,69% RS 156,13
72 | 0209.01.001-0 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) DIAGNOSTICA RS 90,68 RS 317,38 11,69% RS 354,48
73 | 0209.01.002-9 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) RS 112,68 RS 394,31 11,69% RS 440,40
74 | 0209.01.003-7 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,1 RS 168,5 11,69% RS 188,26
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP | VALOR UNITARIO  SIGTAP 2,5 | ACUMULADO INFLAGAO v;\ﬁ%ugsg 0
CAO)
Média® __|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 103,61 RS 259,57 11,69% RS 289,86
75 | 0206.03.001-0 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR RS 138,63 RS 346,58 11,69% RS 387,09)
76 | 02.06.03.002-9 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 RS 216,89 11,69% RS 242,23
77 | 02.06.02.0015 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75 RS 216,89 11,69% RS 242,23
78 | 02.06.01.001-0 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76 RS 216,90 11,69% RS 242,26
79 | 0206.01.0028 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE RS 101,10) RS 262,75 11,69% RS 282,30)
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80 | 02.06.01.003-6 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76 RS 216,90 11,69% R$ 242,26
81 | 02.0601.004-4 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULARES RS 86,75 RS 216,88 11,69% RS 242,23
82 | 02.06.03.003-7 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ ABDOME INFERIOR RS 138,63 RS 346,58 11,69% R$ 387,09
83 | 02.06.02.002-3 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TOS APENDICULARES — (BRAGO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) RS 86,75 RS 216,88 11,69% RS 242,23
84 | 02.06.01.006-0 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44 RS 243,60 11,69% R$ 272,08
85 | 02.06.02.003-1 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 RS 341,03 11,69% R$ 380,89
86 | 02.0601.007-9 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44 RS 243,60 11,69% R$ 272,08
87 | 02.06.01.0052 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO RS 86,75 RS 216,88 11,69% R$ 242,23
88 | 02.06.02.004-0 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAO OU MEDIASTINO RS 136,41 RS 341,03 11,69% R$ 380,89
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP | VALOR UNITARIO  SIGTAP 1,8 | ACUMULADO INFLACAO VA:I';S.)::\?_%TNQQ; 0
CAO)
Média®  |RESSONANCIA MAGNETICA RS 268,75 RS 483,75 11,69% RS 540,30
89 | 02.07.03.001-4 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
90 | 0207.01.002-1 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
91 | 02.07.03.002-2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOME INFERIOR RS 268,75, RS 483,75 11,69% R$ 540,30
92 | 02.07.01.003-0  |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL / PESCOCO RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
93 | 02.07.01.004-8 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
94 | 02.07.01.0056 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75, RS 483,75 11,69% RS 540,30
95 | 0207.01.006-4 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
9 | 02.07.03.003-0 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75, RS 483,75 11,69% R$ 540,30
97 | 0207.02.002-7 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75 R$ 483,75 11,69% R$ 540,30
98 | 02.07.01.007-2 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
99 | 0207.02.003-5 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75 RS 483,75 11,69% R$ 540,30
100 | 02.07.03.004-9 |[RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES / COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75 R$ 483,75 11,69% R$ 540,30
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP | VALOR UNITARIO  SIGTAP 3,5 | ACUIULARO INFLAGAO VAb\oJ'\‘JgTNéTS: ©
INFLAGAO)
101 | 04.17.01.006-0 |APLICAGAO DE SEDAGAO MEDICAMENTOSA PARA EXAMES DE IMAGEM (RNM E TC) RS 15,15 RS 53,03 11,69% RS 59.22)
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP VALOR UNITARIO BALIZAMENTO DE PREGO
102 00.00.00.000-0 |Aplicagéo de Contraste para Exames de Imagem (RM e Tomo) R$ 120,04
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP | VALOR UNITARIO  SIGTAP 3,5 | ACUMULADO INFLACAO VA:I-;S.)::\?_%%_TQS 0
CAO)
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
103 | 04.01.02.001-0 |ENXERTO COMPOSTO RS 604,58 RS 2.116,03 11,69% 2.363,39
104 | 04.01.02.002-9 |ENXERTO DERMO-EPIDERMICO RS 365,77 RS 1.280,2 11,69% 1.429,85]
105 | 04.01.02.003-7 |ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL RS 604,58 RS 2.116,03 11,69% 2.363,39
106 | 04.01.02.004-5 |EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) RS 356,81 RS 1.248,84 11,69% 1.394,82
107 | 04.01.02.005-3 |EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO RS 356,81 RS 1.248,84 11,69% 1.304,82)
108 | 04.01.02.006-1 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL RS 347,77 RS 1.217,2 11,69% 1.359,49)
109 | 04.01.02.007-0 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 143,72 RS 503,02 11,69% 561,82
110 | 04.01.02.008-8 |EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO RS 143,77 RS 503,02 11,69% 561,82
111 | 04.01.02.0096 |EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 480,0 RS 1.680,21 11,69% 1.876,63)
112 | 04.01.02.010-0 |EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO RS 158,11 RS 553,39 11,69% 618,08
113 | 04.01.02.011-8 |HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) RS 251,31 RS 879,59 11,69% 982,41
114 | 04.01.02.015-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR RS 343,62 RS 1.202,67 11,69% 1.343,26
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
TRAUMAS E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO
115 | 04.08.01.001-2 |CRANIOPLASTIA RS 1.322,12 RS 4.627,42 11,69% 5.168,37)
116 | 04.03.01.002-0 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA RS 807,75 RS 2.827,1 11,69% 3.157.62)
117 | 04.03.01.003-9 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR RS 1.191,50 R$ 4.170,25 11,69% 4,657,75
118 | 04.03.01.006-3 |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO RS 1.500,72 RS 5.252,52 11,69% 5.866,54
119 | 04.03.01.008-0 |DERIVAGAO RAQUI-PERITONEAL RS 1.419,10 RS 4.966,85 11,69% 5.547,47]
120 | 04.08.01.009-8 |DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA RS 1.085,64 RS 3.799,74 11,69% 4.243,93
121 | 04.03.01.010-1 |DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITOEO / ATRIO / ‘PLEURA / RAQUE RS 1.500,72 RS 5.252,52 11,69% 5.866,54
122 | 04.03.01.014-4 |RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL RS 2.018,51 RS 7.064,79 11,69% 7.890,66
123 | 04.08.01.015.2 |RESSECGAO DE MUCOCELE FRONTAL RS 807,79 RS 2.827,27] 11,69% 3.157.77]
124 | 04.03.01.016-0 |RETIRADA DE DERIVAGAO VENTRICULAR PARA PERITOEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS 808,02 RS 2.628,07 11,69% 3.158,67
125 | 04.03.01.017-9 |RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA RS 1.191,50 RS 4.170,29 11,69% 4,657,795
126 | 04.03.01.018-7 |REVISAO DE DERIVAGAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS 1.390,64 RS 4.867,24 11,69% 5.436,22)
127 | 04.08.01.019-5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANEANO RS 1.505,45 RS 5.269,08 11,69% 5.885,03
128 | 04.03.01.024-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA RS 2.018,51 RS 7.064,79 11,69% 7.890,66
129 | 04.03.01.025-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA RS 2.018,51 RS 7.064,79 11,69% 7.890,66
130 | 04.03.01.026-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO RS 1.191,50 RS 4.170,29 11,69% 4,657,795
131 | 04.03.01.027-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL RS 1.500,72 RS 5.252,52 11,69% 5.866,54
132 | 04.08.01.028-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL RS 1.310,19 RS 4.585,67 11,69% 5.121,73
133 | 04.03.01.030-6 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO RS 1.500,72 RS 5.252,52 11,69% 5.866,54
134 | 04.08.01.031-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO RS 1.500,72 RS 5.252,52 11,69% 5.866,54
135 | 04.08.01.032-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO RS 1.191,50 RS 4.170,29 11,69% 4,657,795
136 | 04.03.01.036-5 |[TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA RS 562,20 RS 1.967,70 11,69% 2.197,72
137 | 04.0301.089-0 |DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA RS 1.657,64 RS 5.801,74 11,69% 6.479,99
COLUNA E NERVOS PERIFERICOS
138 | 04.03.02.001-8 |ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) RS 1.797.49 RS 6.291,22 11,69% 7.026,66
139 | 04.03.02.002-6 |ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) RS 1.797,.49 RS 6.291,22 11,69% 7.026,66)
140 | 04.03.02.003-4 |MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE RS 800,70 RS 2.802,45 11,69% 3.130,06
141 | 04.03.02.004-2 |MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA RS 1.521,84 RS 5.326,44 11,69% 5.949,10)
142 | 04.08.02.005-0 |MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO RS 785,04 RS 2.747,64 11,69% 3.068.84
143 | 04.03.02.006-0 |MICRONEURORRAFIA RS 1401,79 RS 4.906,13 11,69% 5.479,65
144 | 04.03.02.007-7 |NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS RS 382,18 RS 1.337,6 11,69% 1.494,00)
145 | 04.03.02.008-5 |NEURORRAFIA RS 432,47 RS 1.513,69 11,69% 1.690,59)
146 | 04.08.02.010-7 |TRANSPOSICAO DE NERVO CUBITAL RS 515,29 RS 1.803,38 11,69% 2.014,19)
147 | 04.03.02.011-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA RS 1.318,48 RS 4.614,61 11,69% 5.154,08
148 | 04.03.02.012-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO AO NIVEL DO CARPO RS 347,62 RS 1.216,67 11,69% 1.358,90)
149 | 04.03.02.013-1 |TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 459,18 RS 1.607,1 11,69% 1.795,00
TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
150 | 04.03.03.004-8 |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO RS 1.900,97) RS 6.653,40 11,69% 7.431,18
151 | 04.08.03.0056 |CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO RS 1.500,72 RS 5.252,52 11,69% 5.866,54
152 | 04.03.03.016-1 |RESSECGAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL RS 1.875,12 RS 6.562,92 11,69% 7.330,13
NEUROCIRURGIAS VASCULARES
153 | 04.03.04.009-4 |MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM RS 3.159,63 RS 11.058,71 11,69% 12.351,47]
154 | 04.03.04.010-8 |MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM RS 3.645,71 RS 12.759,99 11,69% 14.251,63
155 | 04.03.04.011-6 |MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM RS 3.159,63 RS 11.058,71 11,69% 12.351,47]
156 | 04.03.04.012-4 |MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM RS 3.645,71 RS 12.759,99 11,69% 14.251,63)
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TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL

157 | 04.03.05.010-3 |RIZOTOMIA NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA RS 1.328,41] RS 4.649.44 11,69% 5.192,95|
158 04.03.05.011-1  |SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO RS 782,17| R$ 2.737,60 11,69%) 3.057,62|
159 04.03.05.012-0  |SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA R$ 942,49 R$ 3.298,72 11,69% 3.684,33
160 04.03.05.013-8  |SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO R$ 800,70| R$ 2.802,45 11,69%) 3.130,06|
161 04.03.05.014-6  |SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA R$ 1.024,54| RS$ 3.585,89 11,69% 4.005,08

CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABEGA E DO PESCOGO

CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOGO
162 04.04.01.001-6  |ADENOIDECTOMIA RS 348,18 R$ 1.218,63 11,69%) 1.361,09
163 04.04.01.002-4 |AMIGDALECTOMIA R$ 306,57 R$ 1.073,0 11,69% 1.198,43|
164 04.04.01.003-2  |AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 337,22 R$ 1.180,27 11,69%) 1.318,24
165 04.04.01.004-0 |JANTROTOMIA DE MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) R$ 295,09 R$ 1.032,82 11,69%) 1.153,55
166 04.04.01.005-9 |DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO RS 238,44 RS 834,54 11,69% 932,10
167 04.04.01.006-7 |DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO RS 238,44 RS 834,54 11,69%) 932,10
168 04.04.01.011-3 |EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$ 163,10| R$ 570,85 11,69% 637,58|
169 04.04.01.013-0 |EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE RS 242,23 RS 847,81 11,69%) 946,91
170 04.04.01.024-5 |MIRINGOTOMIA (TIMPANOPLASTIA) — AMBULATORIAL R$ 11,28] RS 39,48 11,69% 44,10
171 04.04.01.025-3 |PARACENTESE DO TIMPANO RS 14,66 R$ 51,31 11,69% 57,31
172 04.04.01.031-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ RS 236,31 R$ 827,09 11,69%) 923,77,
173 04.04.01.032-6  [SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 349,24 R$ 1.222,34| 11,69% 1.365,23|
174 04.04.01.033-4  |SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 378,98 R$ 1.326,43 11,69%) 1.481,49|
175 04.04.01.035-0 |[TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) R$ 618,15| R$ 2.163,5: 11,69% 2.416,44|
176 04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - AMBULATORIAL RS 56,84 R$ 198,94 11,69%) 222,20
177 04.04.01.037-7  [TRAQUEOSTOMIA R$ 554,73 R$ 1.941,5 11,69% 2.168,52|
178 04.04.01.041-5 |[TURBINECTOMIA R$ 315,65 R$ 1.104,78 11,69% 1.233,92]
179 04.04.01.044-0 |JANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL - AMBULATORIAL RS 44,34 R$ 155,19 11,69%) 173,33
180 04.04.01.048-2 |SEPTOPLASTIA PARA CORREGCAO DE DESVIO RS 247 41 RS 866,11 11,69% 967,36
181 04.04.01.050-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO SEPTO NASAL RS 265,23 R$ 928,31 11,69%) 1.036,82]
182 04.04.01.051-2  |[SINUSOTOMIA TRANS MAXILAR RS 384,3: R$ 1.345,1 11,69% 1.502,40|
183 04.04.01.052-0 |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$ 213,75 RS 748,13 11,69%) 835,58
184 04.04.01.053-9 |RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) R$ 533,12 R$ 1.865,92 11,69%) 2.084,05|

CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
185 04.04.02.011-9  |EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE/ROTAGAO DE RETALHO R$ 293,15 R$ 1.026,0: 11,69% 1.145,97|
186 04.04.02.054-2  |REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ R$ 252,40| RS 883,40 11,69%) 986,67
187 04.04.02.060-7 |REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. RS 364,54/ R$ 1.275,89 11,69% 1.425,04|
188 04.04.02.061-5 |REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 33,01 R$ 115,54 11,69%) 129,04/
189 04.04.02.077-1 |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA RS 341,3 R$ 1.194,55 11,69% 1.334,19|
190 04.04.02.044-5 |CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM R$ 24,12 RS 84,42 11,69%) 94,29,
191 04.14.01.002-7 MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) RS 786,64 RS$ 2.753,24 11,69%) 3.075,09
192 04.14.01.003-5 |[MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) RS 786,64 RS$ 2.753,24| 11,69% 3.075,09
193 04.04.02.045-3  |OSTEOTOMIA DA MAXILA R$ 659,03 R$ 2.306,61) 11,69%) 2.576,25|
194 04.04.02.046-1  |OSTEOTOMIA DA MANDIBULA RS$ 659,0: R$ 2.306,61) 11,69% 2.576,25|
195 04.04.02.069-0 |OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL RS 2.344,25| RS$ 8.204,8§ 11,69%) 9.164,02|
196 04.04.02.070-4 |OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO R$ 490,88 R$ 1.718,08 11,69% 1.918,92]
197 04.04.02.048-8  |OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS RS$ 52,0 R$ 182,01 11,69% 203,28|
198 04.04.02.049-6  |OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR R$ 461,67 R$ 1.615,85 11,69%) 1.804,74|
199 04.04.02.050-0  |OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA R$ 589,1 R$ 2.061,91 11,69% 2.303,00
200 04.04.02.051-8  |OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA R$ 627,33 R$ 2.195,66 11,69%) 2.452,33
201 04.04.02.052-6  |OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR R$ 490,88 R$ 1.718,08 11,69% 1.918,92]
202 04.04.02.053-4  |OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL R$ 476,79 RS$ 1.668,77] 11,69%) 1.863,84|
203 04.04.02.055-0  |OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA R$ 503,19 R$ 1.761,17 11,69% 1.967,05|
204 04.04.02.056-9  |ARTROPLASTIA DA ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO) RS$ 363,3: R$ 1.271,61 11,69% 1.420,31
205 04.04.02.057-7 |REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE R$ 123,07 R$ 430,75 11,69%) 481,10
206 04.04.02.058-5 |REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE RS 364,55 R$ 1.275,9: 11,69% 1.425,08|
207 04.04.02.059-3 |REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE R$ 399,74 R$ 1.399,09 11,69%) 1.562,64|
208 04.04.02.060-7 |REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE RS 364,54 R$ 1.275,89 11,69% 1.425,04|
209 04.04.02.061-5 |REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-MANDIBULAR RS$ 33,01 R$ 115,54 11,69%) 129,04/
210 04.04.02.064-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 522,33 R$ 1.828,16 11,69%) 2.041,87|
211 04.14.01.025-6  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL R$ 499,65 R$ 1.748,7§ 11,69% 1.953,21
212 04.04.03.024-6  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL RS 544,74 R$ 1.906,59 11,69%) 2.129,47|
213 04.14.01.027-2  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA R$ 172,6: RS 604,21 11,69% 674,84
214 04.04.02.065-8 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS R$ 341,20 R$ 1.194,20 11,69%) 1.333,80
215 04.04.02.066-6 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE R$ 490,88 R$ 1.718,08 11,69% 1.918,92]
216 04.14.01.032-9  |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR R$ 361,11 RS 1.263,89 11.69% 1.411,63|
217 04.14.01.034-5  [EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR R$ 672,62 R$ 2.354,17 11,69%) 2.629,37|
218 04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO RS 35,5 R$ 124,31 11,69% 138,89
219 04.14.01.038-8  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAORAL R$ 19,18 R$ 67,13 11,69%) 74,98

CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO

CIRURGIA VASCULAR
220 04.06.02.019-1 |LINFADENECTOMIA PELVICA RS 442,59 R$ 1.549,07| 11,69% 1.730,15|
221 04.06.02.049-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL R$ 607,00 R$ 2.124,50 11,69%) 2.372,85|
222 04.06.02.050-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL R$ 607,00 R$ 2.124,5 11,69% 2.372,85|
223 04.06.02.051-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL R$ 569,00 R$ 1.991,50 11,69%) 2.224,31
224 04-06.02.052-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL R$ 607,00 R$ 2.124,50 11,69%) 2.372,85|
225 04.06.02.053-1 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 569,00 R$ 1.991,5 11,69% 2.224,31
226 04.06.02.054-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN RS 1.457,86| R$ 5.102,51) 11,69%) 5.698,99|
227 04.06.02.056-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 833,48 R$ 2.917,1§ 2,34% 2.985,44
228 | 04.06.02.057-4 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 692,19 RS 2.422,67 2,34%) 2.479,36]
229 03.09.07.001-5 |[TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R$ 300,78 R$ 1.052,7: 11,69% 1.175,79|
230 03.09.07.002-3 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$ 392,62 R$ 1.374,17 11,69% 1.534,81

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO
231 04.07.01.017-3  |GASTROPLASTIA COM DERIVACAO INTESTINAL R$ 4.350,00 R$ 15.225,00 11,69%) 17.004,80)
232 04.07.01.019-0 |GASTRORRAFIA RS 687,76 R$ 2.407,16| 11,69%]| 2.688,56
233 04.07.01.021-1 |GASTROSTOMIA RS 687,76 R$ 2.407,1§ 11,69%) 2.688,56
234 04.07.01.022-0 |GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 520,51 R$ 1.821,91 11,69% 2.034,95|
235 04.07.01.024-6  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO UBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA RS 31,26 R$ 109,41 11,69%) 122,20
236 04.07.01.029-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO RS$ 766,01 R$ 2.681,21) 11,69% 2.994,64|

INTESTINOS , RETO E ANUS
237 04.07.02.003-9 |APENDICECTOMIA R$ 414,62 R$ 1.451,17 11,69%) 1.620,81
238 04.07.02.004-7 |APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 421,40 R$ 1.474,90 11,69%) 1.647,32
239 04.07.02.006-1 |COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) R$ 1.817,45 R$ 6.361,08 11,69% 7.104,68
240 04.07.02.007-1 |COLECTOMIA TOTAL R$ 1.403,91) R$ 4.913,69 11,69%) 5.488,09|
241 04.07.02.010-1  |COLOSTOMIA R$ 1.173,77 R$ 4.108,2 11,69% 4.588,44|
242 04.07.02.011-0 _|CRIPTECTOMIA UNICA/MULTIPLA RS 125,47 R$ 439,15 11,69%) 490,48|
243 04.07.02.013-6  |DRENAGEM DE ABSCESSO ANU RETAL R$ 159,15 RS$ 557,0: 11,69% 622,14
244 | 04.07.02.014-4 |DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL RS 170,47 RS 596,65 11,69% 666,39)
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245 04.07.02.017-9 |ENTERECTOMIA R$ 1.217,20 R$ 4.260,20 11,69%) 4.758,22|
246 04.07.02.018-7 |ENTEROANASTOMOSE ( QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.174,31 R$ 4.110,21 11,69% 4.590,75|
247 04.07.02.019-5 |ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 629,12 R$ 2.201,92 11,69%) 2.459,32]
248 04.07.02.020-9 |ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) RS 788,04 R$ 2.758,14| 11,69% 3.080,57|
249 04.07.02.021-7 |ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL RS 246,81 RS 863,84 11,69%) 964,82,
250 04.07.02.022-5 [EXCISAO DE LESAO/TUMOR ANU-RETAL RS 335,35 R$ 1.173,73 11,69% 1.310,93
251 04.07.02.024-1 |FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 650,09 R$ 2.275,32 11,69% 2.541,30|
252 04.07.02.025-0 |[FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON RS 896,25 RS$ 3.136,8§ 11,69%) 3.503,58
253 04.07.02.026-8 |FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO RS 374,14 R$ 1.309,49 11,69% 1.462,57|
254 | 04.07.02.027-6 |FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL RS 363,90 RS 1.273,64 2,34% 1.303,45
255 04.07.02.028-4 |HEMORROIDECTOMIA R$ 315,94 R$ 1.105,79 11,69% 1.235,06|
256 04.07.02.029-2 |HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) R$ 378,69 R$ 1.325,42 11,69% 1.480,36|
257 04.07.02.030-6  |JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 942,57 R$ 3.299,00 11,69%) 3.684,65|
258 04.07.02.032-2 |PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL RS 178,24 RS 623,84 11,69% 696,77|
259 04.07.02.035-7 |PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL RS 374,14 R$ 1.309,49 11,69%) 1.462,57|
260 04.07.02.036-5 |REDUGCAO CIRUGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA R$ 791,22 RS$ 2.769,27 11,69% 3.093,00|
261 04.07.02.040-3 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 1.453,79 R$ 5.088,27| 11,69%) 5.683,08
262 04.07.02.046-2 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTAGCAO INTESTINAL R$ 1.017,8 RS$ 3.562,51) 11,69% 3.978,97|
263 04.07.02.047-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 183,64 RS 642,74 11,69% 717,88|
PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES
264 04.07.03.001-8 |ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 1.161,31) R$ 4.064,59 11,69%) 4.539,73|
265 04.07.03.002-6  |COLECISTECTOMIA R$ 996,34/ R$ 3.487,19 2,34%| 3.568,79
266 | 04.07.03.003-4 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 992,45, RS 3.473,58 2,34% 3.554,86]
267 04.07.03.005-0 |COLEDOCOPLASTIA R$ 569,39 R$ 1.992,87| 11,69% 2.225,83
268 04.07.03.012-3 |[ESPLENECTOMIA R$ 975,98 R$ 3.415,93 11,69%) 3.815,25)
269 04.07.03.013-1 |HEPATECTOMIA PARCIAL R$ 1.195,01) R$ 4.182,54| 11,69% 4.671,47|
270 04.07.03.014-0 |HEPATORRAFIA R$ 1.110,87 R$ 3.888,05 11,69% 4.342,56|
271 04.07.03.015-8 |HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES R$ 1.110,87 RS$ 3.888,05 11,69%) 4.342,56|
272 04.07.03.025-5  |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA R$ 2.023,5: R$ 7.082,31 11,69% 7.910,28
PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL
273 04.07.04.004-8 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 808,13 RS 2.828,46 11,69%) 3.159,10)
274 04.07.04.006-4 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 801,73 R$ 2.806,06] 2,34% 2.871,72
275 04.07.04.007-2 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 361,54 R$ 1.265,39 11,69%) 1.413,31
276 04.07.04.008-0 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 R$ 1.889,72 11,69%) 2.110,63]
2717 04.07.04.009-9 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 610,06 R$ 2.135,21) 2,34% 2.185,17|
278 | 04.07.04010-2 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 637,97 RS 2.232,90 2,34% 2.285,14)
279 04.07.04.012-9  |HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 R$ 1.522,47| 11,69% 1.700,44|
280 04.07.04.016-1  |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 637,19 R$ 2.230,17 11,69%) 2.490,87|
281 04.07.04.024-2 |RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERAGCAO) R$ 531,89 R$ 1.861,62] 11,69% 2.079,24/
CIRURGIA DO SISTEMA OSTEO MUSCULAR
CINTURA ESCAPULAR
282 04.08.01.005-3 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL R$ 592,14 R$ 2.072,49 11,69%) 2.314,76|
283 04.08.01.010-0 |OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 297,12 R$ 1.039,92| 11,69% 1.161,49|
284 04.08.01.011-8 |OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 284,27 R$ 994,95 11,69% 1.111,25|
285 04.08.01.013-4 |REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 165,99 R$ 580,97 11,69%) 648,88
286 04.08.01.014-2 |REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) R$ 423,51 R$ 1.482,29 2,34% 1.516,97|
287 04.08.01.015-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA R$ 378,70 R$ 1.325,45 11,69%) 1.480,40|
288 04.08.01.016-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA R$ 379,15 R$ 1.327,0: 11,69% 1.482,15|
289 04.08.01.017-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA R$ 301,40 R$ 1.054,90 11,69%) 1.178,22]
290 04.08.01.018-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR R$ 377,59 R$ 1.321,57] 11,69%) 1.476,06|
291 04.08.01.019-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA R$ 301,41 R$ 1.054,9 11,69% 1.178,22]
292 04.08.01.020-7 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ESTERNOCLAVICULAR R$ 452,90 R$ 1.585,1§ 11,69%) 1.770,45|
293 04.08.01.021-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULOUMERAL R$ 379,15 R$ 1.327,0: 11,69% 1.482,15|
294 04.08.01.022-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA RS 284,27 R$ 994,95 11,69%) 1.111,25|
MEMBROS SUPERIORES
295 04.08.02.001-6 |AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO R$ 193,3 RS$ 676,55 11,69% 755,64
296 04.08.02.010-5 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES R$ 200,51 R$ 701,79 11,69%) 783,82
297 04.08.02.012-1 |REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 205,53 R$ 719,36 11,69%) 803,45/
298 04.08.02.013-0 |RECONSTRUGCAO CAPSULO LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO RS 2414 RS 845,01 11,69% 943,79
299 04.08.02.014-8 |RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 205,53 R$ 719,36 11,69%) 803,45,
300 04.08.02.015-6  |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO R$ 152,37 RS$ 533,3 11,69% 595,64
301 04.08.02.016-4 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO R$ 126,01 RS 441,04 11,69%) 492,59
302 04.08.02.017-2 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO R$ 107,24 RS$ 375,34 11,69% 419,22
303 04.08.02.018-0 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI RS 115,45 RS 404,08 11,69%) 451,31
304 04.08.02.019-9 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO RS 114,44 R$ 400,54 11,69%) 447,36
305 04.08.02.020-2 |REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO R$ 115,45 R$ 404,08 11,69% 451,31
306 04.08.02.021-0 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS R$ 107,24 RS$ 375,34 11,69%) 419,22
307 04.08.02.022-9 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO RS 269,8 RS 9443 11,69% 1.054,69|
308 04.08.02.024-5 |REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO R$ 107,24 R$ 375,34 11,69%) 419,22
309 04.08.02.029-6 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAO) R$ 171,94 R$ 601,79 11,69% 672,14]
310 04.08.02.030-0 |[TENOSSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR R$ 194,89 R$ 682,12 11,69% 761,85
311 04.08.02.031-8 |[TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO RS$ 366,37 R$ 1.282,30] 11,69%) 1.432,20|
312 04.08.02.032-6 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 241,15 RS 844,0: 11,69% 942,69
313 04.08.02.033-4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO R$ 498,98 RS$ 1.746,43 11,69%) 1.950,59
314 04.08.02.034-2 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) R$ 192,61 R$ 674,1 11,69% 752,90
315 04.08.02.035-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO R$ 311,42 R$ 1.089,97| 11,69%) 1.217,39
'TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO
316 04.08.02.036-9  |RADIO R$ 368,64 R$ 1.290,24| 11,69% 1.441,07|
317 04.08.02.037-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS RS 258,26 R$ 903,91 11,69%) 1.009,58,
318 04.08.02.038-5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO R$ 499,74 R$ 1.749,09 11,69% 1.953,56|
319 04.08.02.039-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO RS 364,95 R$ 1.277,33 11,69%) 1.426,64|
320 04.08.02.040-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO RS$ 253,80 RS 888,30 11,69%) 992,14
321 04.08.02.041-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO RS$ 366,37 R$ 1.282,3| 11,69% 1.432,20|
322 04.08.02.042-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRAGO (C/ SINTESE) R$ 547,30 R$ 1.915,55 11,69%) 2.139,48
323 04.08.02.043-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA R$ 265,29 R$ 928,52 11,69% 1.037,06|
324 04.08.02.044-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO R$ 201,02 R$ 703,57 11,69%) 785,82
325 04.08.02.045-8 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI RS$ 366,37 R$ 1.282,3| 11,69% 1.432,20|
326 04.08.02.046-6 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO R$ 250,56 RS$ 876,96 11,69%) 979,48,
327 04.08.02.047-4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO R$ 219,67 RS 768,85 11,69%) 858,72
328 04.08.02.048-2  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO RS 241,4: RS 845,01 11,69% 943,79
329 04.08.02.050-4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR RS 261,64 R$ 915,74 11,69%) 1.022,79
330 04.08.02.051-2 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO CARPOMETACARPIANA R$ 208,94 R$ 731,29 11,69% 816,78|
331 04.08.02.052-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DOS OSSOS DO CARPO R$ 201,02 R$ 703,57 11,69%) 785,82
332 04.08.02.053-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO METACARPOFALANGIANA R$ 192,61 R$ 674,1 11,69% 752,90
333 04.08.02.054-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO R$ 311,42 R$ 1.089,97| 11,69% 1.217,39|
334 04.08.02.056-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGCO R$ 471,38 R$ 1.649,83 11,69%) 1.842,70|
335 04.08.02.057-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA DO UMERO R$ 377,31 R$ 1.320,59 11,69% 1.474,96|
336 04.08.02.058-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO RS 444,08 R$ 1.554,2§ 11,69%) 1.735,98,
337 04.08.02.059-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA R$ 229,29 R$ 802,52 11,69% 896,33
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338 04.08.02.061-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO RS 258,26 R$ 903,91 11,69%) 1.009,58,
339 04.08.02.062-8 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) RS 1926 R$ 674,1 11,69% 752,90
340 04.08.02.063-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR R$ 371,88 R$ 1.301,5§ 11,69%) 1.453,73
COLUNA VERTEBRAL E CAIXA TORACICA
341 04.08.03.002-0 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL R$ 1.576,00) R$ 5.516,0 11,69% 6.160,82|
342 04.08.03.003-8 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.303,00 RS 4.560,50 11,69%) 5.093,62
343 04.08.03.005-4 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES Ni R$ 2.781,70| R$ 9.735,95 11,69%) 10.874,08]
344 04.08.03.006-2 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 2.072,72| RS 7.254,52 11,69% 8.102,57|
345 04.08.03.007-0 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.413,00| RS 4.945,50 11,69%) 5.523,63
346 04.08.03.008-9 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL R$ 1.719,06| R$ 6.016,71 11,69% 6.720,06
347 04.08.03.010-0 |ARTODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 2.781,70| R$ 9.735,95 11,69%) 10.874,08|
348 04.08.03.011-9 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL RS 1.413,00) RS 4.945,5 11,69% 5.523,63
349 04.08.03.012-7 |ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 RS 1.303,15| R$ 4.561,03 11,69%) 5.094,21
350 04.08.03.013-5 |ARTODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO LATERAL UM NIVEL RS 1.883,27| RS$ 6.591,45 11,69%) 7.361,98]
351 04.08.03.014-3 |ARTODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO LATERAL DOIS NIVEIS RS$ 2.166,29| R$ 7.582,02 11,69% 8.468,35)
352 04.08.03.015-1 |ARTODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO LATERAL QUATRO NIVEIS R$ 2.166,29| RS 7.582,02 11,69%) 8.468,35|
353 04.08.03.016-0 |ARTODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO LATERAL TRES NIVEIS R$ 2.166,29| R$ 7.582,02 11,69%) 8.468,35)
354 04.08.03.017-8 |JARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR R$ 1.554,00| R$ 5.439,00 11,69%) 6.074,82)
355 04.08.03.018-6  |ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3) POSTERIOR R$ 1.554,00| R$ 5.439,0 11,69%)| 6.074,82)
356 04.08.03.019-4 |ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4) POSTERIOR R$ 1.554,00| R$ 5.439,0 11,69%)| 6.074,82)
357 04.08.03.020-8 |ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR R$ 1.554,00| R$ 5.439,00 11,69%) 6.074,82)
358 04.08.03.021-6  |ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6) POSTERIOR R$ 1.554,00| R$ 5.439,0 11,69%)| 6.074,82)
359 04.08.03.022-4 |ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR R$ 1.554,00| RS 5.439,00 11,69%) 6.074,82)
360 04.08.03.023-2  |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL R$ 1.722,29| R$ 6.028,02] 11,69%)| 6.732,69)
361 04.08.03.024-0 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.720,27| R$ 6.020,95 11,69%) 6.724,79|
362 04.08.03.025-9 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 2.781,70| R$ 9.735,95 11,69%) 10.874,08]
363 04.08.03.026-7 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL RS 1.722,37| R$ 6.028,3 11,69%| 6.733,00)
364 04.08.03.027-5 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 2.781,70| R$ 9.735,9§ 11,69%) 10.874,08]
365 04.08.03.029-1 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 2.781,70| R$ 9.735,95 11,69%) 10.874,08]
366 04.08.03.030-5 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 2.781,70| R$ 9.735,95 11,69%) 10.874,08|
367 04.08.03.037-2 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA RS 1.444,26| RS 5.054,91 11,69%| 5.645,83
368 04.08.03.038-0 |DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) R$ 1.720,27| RS 6.020,95 11,69%) 6.724,79|
369 04.08.03.039-9 |DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NiVEL) RS 764,71 R$ 2.676,49 11,69%) 2.989,37|
370 04.08.03.040-2 |DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NiVEIS) RS 1.005,48 R$ 3.519,18 11,69% 3.930,57|
371 04.08.03.044-5 |DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) R$ 1.726,52] RS 6.042,82 11,69%) 6.749,23|
372 04.08.03.043-7 |DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) R$ 1.343,00| R$ 4.700,5 11,69% 5.249,99
373 04.08.03.048-8 |INSTALACAO DE TRACAO CRANIANA RS 35,00 R$ 122,50 11,69%) 136,82
374 04.08.03.052-6 |RESSECAO DE COCCIX RS 195,99 RS 685,97 11,69% 766,15
375 04.08.03.053-4 |RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) R$ 1.178,86 RS 4.126,01 11,69% 4.608,34]
376 04.08.03.054-2 |RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) R$ 1.083,63| RS$ 3.792,71) 11,69%) 4.236,07|
377 04.08.03.057-7 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR RS 1.632,40) R$ 5.713,4Q 11,69%| 6.381,30,
378 04.08.03.058-5 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR RS 964,94| R$3.377,29 11,69%) 3.772,10]
379 04.08.03.059-3 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR RS 1.632,40) R$ 5.713,4Q 11,69%| 6.381,30)
380 04.08.03.060-7 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR RS 1.883,43 R$ 6.592,01 11,69%) 7.362,61
381 04.08.03.061-5 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR RS 1.928,11 RS 6.748,39 11,69%| 7.537,27|
382 04.08.03.062-3  |REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR RS 1.614,24] RS 5.649,84 11,69%| 6.310,31
383 04.08.03.063-1 |REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR R$ 1.612,11 R$ 5.642,39 11,69%) 6.301,98|
384 04.08.03.064-0 |REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR RS 1.413,00) RS 4.945,50 11,69%| 5.523,63|
385 04.08.03.070-4 |VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL R$ 985,52 RS 3.449,32 11,69%) 3.852,55|
386 04.08.03.077-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 324,57 RS 1.136,00 11,69%| 1.268,79|
387 04.08.03.078-0 |VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS R$ 1.106,52) R$ 3.872,82 11,69%) 4.325,55)
388 04.08.03.079-8 |VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS R$ 985,52 RS 3.449,32 11,69%) 3.852,55|
CINTURA PELVICA
389 04.08.04.005-0 |ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 1.500,6 RS 5.252,31 11,69% 5.866,31
390 04.08.04.012-2 _|EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR RS 759,43 RS$ 2.658,01) 11,69%) 2.968,73
391 04.08.04.013-0 |[EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU RS 759,42 RS 2.657,97 11,69% 2.968,69|
392 04.08.04.014-9 |OSTECTOMIA DA PELVE RS 784,95 RS 2.747,33 11,69%) 3.068,49|
393 04.08.04.015-7 |OSTEOTOMIA DA PELVE RS 835,12 RS 2.922,92 11,69% 3.264,61
394 04.08.04.016-5 RECON?TRUCAO OSTEOPLASTICA DQ QUADRIL _ _ R$ 1.602,17] R$ 5.607,6Q 11,69%) 6.263,12]
04.08.04.017-3 REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULAGAO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICACAO DE
395 DISPOSITIVOS DE CONTENCAO R$ 150,04 R$ 525,14 11,69% 586,53
396 04.08.04.018-1 |REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL RS 152,21 RS 532,74 11,69% 595,01
397 04.08.04.019-0 |REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA R$ 132,51 R$ 463,79 11,69%) 518,00
398 04.08.04.020-3 |REDUCAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAO / FRATURA / FRATURA-LUXAGCAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO RS 122,22 RS 427,77 11,69% 477,78]
399 04.08.04.021-1 |RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 57,61 R$ 201,64 11,69%) 225,21
400 04.08.04.022-0 |REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA RS 1.781,0 RS 6.233,61 11,69% 6.962,31
401 04.08.04.023-8 |[TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENCA NEUROMUSCULAR RS 784,95 RS 2.747,33 11,69%) 3.068,49|
402 04.08.04.025-4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGCAO DO ANEL PELVICO RS 1.045,94 RS 3.660,79 11,69% 4.088,74
403 04.08.04.026-2 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR RS 871,3f RS 3.049,55 11,69% 3.406,04/
404 04.08.04.028-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL R$ 1.836,42 RS 6.427,47| 11,69%) 7.178,84]
405 04.08.04.029-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO RS 1.635,27 RS 5.723,45 11,69% 6.392,52|
406 04.08.04.032-7 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA RS$ 1.635,27 RS 5.723,45 11,69%) 6.392,52|
407 04.08.04.034-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL RS 1.635,27 RS 5.723,45 11,69% 6.392,52|
MEMBROS INFERIORES
408 04.08.05.001-2  |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES RS 892,74 RS$ 3.124,59 11,69%) 3.489,85|
409 04.08.05.002-0 |AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO RS 274,01 RS 959,04 11,69% 1.071,15|
410 04.08.05.003-9 |ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 371,12 RS 1.298,92 11,69% 1.450,76|
411 04.08.05.008-0 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 337,74 R$ 1.182,09 11,69%) 1.320,28,
412 04.08.05.011-0  |QUADRICEPSPLASTIA RS 1.602,18 R$ 5.607,6 11,69% 6.263,16)
413 04.08.05.012-8 |REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 273,15 RS 956,03 11,69%) 1.067,78,
414 04.08.05.013-6  |RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL RS 1.602,18 RS 5.607,6 11,69% 6.263,16)
415 04.08.05.014-4 |RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 432,14 R$ 1.512,49 11,69%) 1.689,30|
416 04.08.05.015-2  |RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ 578,89 RS 2.026,12 11,69%) 2.262,97|
417 04.08.05.016-0 |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) RS 2.294,32] R$ 8.030,12 2,34% 8.218,02
418 04.08.05.017-9 |RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) R$ 1.602,1§ RS 5.607,63 11,69%) 6.263,16|
419 04.08.05.019-5 |REDUCAO INCRUENTA DA LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGEANA / INTERFALANGIANA DO PE RS 114,44 RS 400,54 11,69% 447 36|
420 04.08.05.020-9 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS RS 114,44 RS 400,54 11,69%) 447,36
421 04.08.05.021-7 |REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO RS 141,04 RS 493,64 11,69% 551,35
422 04.08.05.022-5 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA RS 108,25 RS 378,88 11,69%) 423,17|
423 04.08.05.023-3 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR R$ 119,54 RS 418,39 11,69%) 467,30
424 04.08.05.026-8 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO DO JOELHO RS 108,25 RS 378,89 11,69% 423 17|
425 04.08.05.029-2  |REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXAGAO TARSOMETATARSICA RS 114,44 RS 400,54 11,69%) 447,36
426 04.08.05.032-2 |REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NiVEL DO TORNOZELO RS 2133 RS 746,55 11,69% 833,82
427 04.08.05.033-0 _|REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 171,94 R$ 601,79 11,69%) 672,14
428 04.08.05.034-9 |REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO RS 344,52 RS 1.205,82 11,69% 1.346,78|
429 04.08.05.035-7  |SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) RS 284,0¢ RS 994,21 11,69% 1.110,43|
430 04.08.05.036-5 | TALECTOMIA RS 268,41 R$ 939,44 11,69%) 1.049,25|
431 04.08.05.037-3 |[TENOSSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR RS 243,81 RS 853,34 11,69% 953,09
432 04.08.05.039-0 |TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR RS 498,16 RS 1.743,56 11,69%) 1.947,38,
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433 04.08.05.044-6 |TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL RS 268,41 RS 939,44 11,69%) 1.049,25)
434 04.08.05.045-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO PE RS 268,41 RS 939,44 11,69% 1.049,25|
435 04.08.05.046-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS RS 268,43 RS 939,51 11,69%) 1.049,33)
436 04.08.05.047-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS RS 336,6 R$ 1.178,1 11,69% 1.315,82)
437 04.08.05.048-9 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) R$ 961,85 RS 3.366,48 11,69%) 3.760,02]
438 04.08.05.049-7 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO RS 432,14 RS 1.512,49 11,69%) 1.689,30)
439 04.08.05.050-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA RS 846,3f RS 2.962,2 11,69% 3.308,55)
440 04.08.05.051-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR RS 972,97 RS 3.405,4Q 11,69%) 3.803,49
441 04.08.05.052-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA R$ 503,67] RS 1.762,85 11,69% 1.968,92|
442 04.08.05.053-5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO RS 268,42 RS 939,47 11,69%) 1.049,29
443 04.08.05.054-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL RS 465,9¢ RS 1.630,8 11,69% 1.821,51
444 04.08.05.055-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL RS 397,15 R$ 1.390,0 11,69% 1.552,52|
445 04.08.05.056-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS RS 268,42 RS 939,47 11,69%) 1.049,29
446 04.08.05.057-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR RS 481,49 RS 1.685,22 11,69% 1.882,22|
447 04.08.05.058-6 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILIANA / DOS CONDILOS DO FEMUR RS 397,15 RS 1.390,03 11,69%) 1.552,52|
448 04.08.05.059-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO RS 397,15 R$ 1.390,0 11,69% 1.552,52|
449 04.08.05.060-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA RS 588,22 R$ 2.058,77 11,69%) 2.299,44
450 04.08.05.061-6 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA RS 759,42 R$ 2.657,97 11,69% 2.968,69
451 04.08.05.062-4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) R$ 972,97 RS 3.405,4 11,69% 3.803,49
452 04.08.05.063-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTE RIANA R$ 972,97 RS 3.405,4Q 11,69%) 3.803,49
453 04.08.05.064-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 300,77 RS 1.052,7 11,69% 1.175,76|
454 04.08.05.065-9 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO RS 355,81 RS 1.245,34 11,69%) 1.390,91
455 04.08.05.066-7 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) RS 4738 RS 1.658,41 11,69% 1.852,27|
456 04.08.05.067-5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR RS 524,43 RS 1.835,51 11,69%) 2.050,08]
457 04.08.05.068-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO RS 397,15 R$ 1.390,03 11,69%) 1.552,52|
458 04.08.05.069-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO FALANGIANA / INTERFALANGIANA RS 268,42 RS 939,47 11,69% 1.049,29
459 04.08.05.070-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA RS 268,42 R$ 939,47 11,69%) 1.049,29
460 04.08.05.071-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO TARSOMETATARSICA RS 268,42 RS 939,47 11,69% 1.049,29
461 04.08.05.073-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO RS 268,42 RS 939,47 11,69%) 1.049,29
462 04.08.05.074-8 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO RS 268,42 R$ 939,47 11,69% 1.049,29|
463 04.08.05.075-6  |TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL RS 344,52 RS 1.205,82 11,69% 1.346,78
464 04.08.05.076-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO RS 284,09 RS 994,21 11,69%) 1.110,43)
465 04.08.05.077-2 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO RS 344,52 RS 1.205,82 11,69% 1.346,78
466 04.08.05.078-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO RS 298,41 RS 1.044,44 11,69%) 1.166,53)
467 04.08.05.079-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR RS 759,42 R$ 2.657,97 11,69% 2.968,69
468 04.08.05.080-2  |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA R$ 759,42 R$ 2.657,97 11,69%) 2.968,69
469 04.08.05.082-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE RS 268,41 RS 939,44 11,69% 1.049,25|
470 04.08.05.083-7  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR RS 759,42 R$ 2.657,97 11,69% 2.968,69
471 04.08.05.084-5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 397,15 R$ 1.390,03 11,69%) 1.552,52|
472 04.08.05.085-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA RS 598,6 RS 2.095,1 11,69% 2.340,02]
473 04.08.05.086-1 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RS 769,41 RS 2.692,94 11,69%) 3.007,74
474 04.08.05.087-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL RS 598,61 RS 2.095,14 11,69% 2.340,06
475 04.08.05.088-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL R$ 578,89 R$ 2.026,12 11,69%) 2.262,97|
476 04.08.05.089-6 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 475,80 R$ 1.665,30 2,34%) 1.704,27|
477 04.08.05.092-6 |TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 1.330,37 RS 4.656,3 11,69% 5.200,62|

IGERAIS
478 04.08.06.001-8 |ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS 253,93 RS 888,76 11,69%) 992,65
479 04.08.06.004-2  |AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO RS 338,0: RS 1.183,11 11,69% 1.321,41
480 04.08.06.006-9 |ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO R$ 1.104,3§ RS 3.865,33 11,69%) 4.317,19|
481 04.08.06.007-7 |ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 268,41 RS 939,44 11,69% 1.049,25|
482 04.08.06.008-5 |BURSECTOMIA RS 213,63 RS 747,71 11,69%) 835,11
483 04.08.06.009-3 |DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA R$ 705,02 RS 2.467,57| 11,69%) 2.756,03]
484 04.08.06.012-3 |EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES RS 2836 RS 992,81 11,69% 1.108,87|
485 04.08.06.013-1 |EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 142,09 RS 497,21 11,69%) 555,33
486 04.08.06.014-0 |FASCIECTOMIA RS 222,95 RS 780,3: 11,69% 871,54
487 04.08.06.015-8 |MANIPULAGAO ARTICULAR RS 122,01 RS 427,04 11,69%) 476,96
488 04.08.06.020-4 |REINSERGAO MUSCULAR RS 203,29 R$ 711,52 11,69% 794,69
489 04.08.06.021-2  |RESSECGCAO DE CISTO SINOVIAL RS 91,49 RS 320,22 11,69% 357,65
490 04.08.06.035-2 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAOSSEO RS 151,66 R$ 530,81 11,69%) 592,86
491 04.08.06.036-0 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO RS 1516 RS 530,81 11,69% 592,86
492 04.08.06.037-9 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 225,19 RS 788,09 11,69%) 880,18
493 04.08.06.041-7 |RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) RS 2055 RS 719,3f 11,69% 803,45
494 04.08.06.042-5 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 207,02 RS 724,57 11,69%) 809,27|
495 04.08.06.043-3 |TENODESE RS 204,09 RS 714,32 11,69% 797,82
496 04.08.06.044-1 |[TENOLISE RS 229 4¢ RS 802,9¢ 11,69% 896,76
497 04.08.06.045-0 |[TENOMIORRAFIA R$ 205,91 R$ 720,69 11,69%) 804,93
498 04.08.06.046-8 |TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO RS 208,94 R$ 731,29 11,69% 816,78|
499 04.08.06.048-4 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO FIBROSO RS 421,30 RS 1.474,58 11,69%) 1.646,92)
500 04.08.06.053-0 |[TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA RS 3465 RS 1.212,8 11,69% 1.354,64|
501 04.08.06.054-9 |TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA RS 214,21 RS 749,74 11,69%) 837,38
502 04.08.06.055-7 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) RS 420,20 RS 1.470,7Q 11,69%) 1.642,62)
503 04.08.06.056-5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES RS 268,41 RS 939,44 11,69% 1.049,25|
504 04.08.06.057-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) RS 268,41 RS 939,44 11,69%) 1.049,25)
505 04.08.06.058-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR RS 377,0¢ R$ 1.319,5 11,69% 1.473,75|
506 04.08.06.062-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAGOES) R$ 613,35 RS 2.146,73 11,69%) 2.397,68|
507 04.08.06.063-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO INTERFALANGEANA RS 1926 R$ 674,1 11,69% 752,90
508 04.08.06.064-6 |TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA RS 240,60 RS 842,10 11,69%) 940,54|
509 04.08.06.066-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA RS 232,28 RS 812,98 11,69%) 908,02
510 04.08.06.067-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR RS 394,68 RS 1.381,38 11,69% 1.542,86|
511 04.08.06.069-7 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) RS 269,56 RS 943,49 11,69%) 1.053,75)
512 04.08.06.070-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) RS 209,82 RS 734,37 11,69% 820,22

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

RIM, URETER E BEXIGA
513 04.09.01.006-5 |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA RS 549,72 RS 1.924,02 11,69%) 2.148,94]
514 04.09.01.008-1 |CISTORRAFIA RS 549,7¢ RS 1.923,95 11,69% 2.148,86
515 04.09.01.009-0 |CISTOSTOMIA RS 604,29 R$ 2.115,02 11,69%) 2.362,26|
516 04.09.01.014-6 |EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL RS 402,85 RS 1.409,98 11,69%) 1.574,80)
517 04.09.01.017-0 |INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 218,68 RS 765,38 11,69%) 854,85
518 04.09.01.018-9 |LITOTRIPSIA R$ 554,00 R$ 1.939,00 2,34%) 1.984,37]
519 04.09.01.020-0 |NEFRECTOMIA PARCIAL RS 1.205,37| RS 4.218,8Q 2,34% 4.317,51
520 04.09.01.021-9 |NEFRECTOMIA TOTAL R$ 1.222,43) R$ 4.278,51 2,34%) 4.378,62|
521 04.09.01.022-7 |NEFROLITOTOMIA RS 1.171,72| RS 4.101,02 2,34% 4.196,98|
522 04.09.01.023-5 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 1.147,75) R$ 4.017,13 2,34% 4.111,13]
523 04.09.01.029-4 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 859,87 R$ 3.009,55 2,34%) 3.079,97|
524 04.09.01.031-6 |PIELOLITOTOMIA RS 658,19 RS 2.303,67] 11,69% 2.572,96|
525 04.09.01.032-4 |PIELOPLASTIA R$ 652,16 RS 2.282,56 11,69%) 2.549,39
526 04.09.01.033-2 |PIELOSTOMIA RS 723,54 RS 2.532,39 11,69% 2.828,43]
527 04.09.01.034-0 |PIELOTOMIA RS 658,19 R$ 2.303,67| 11,69%) 2.572,96|
528 04.09.01.036-7 |RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO RS 509,16 RS 1.782,0 11,69%) 1.990,38,
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529 04.09.01.038-3 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 516,61 R$ 1.808,14| 11,69%) 2.019,51
530 04.09.01.039-1 |RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER R$ 619,66 R$ 2.168,81) 11,69% 2.422,34)
531 04.09.01.043-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 372,54 R$ 1.303,89 11,69%) 1.456,31
532 04.09.01.056-1 |URETEROLITOTOMIA R$ 1.097,07| R$ 3.839,75 2,34%) 3.929,60|
533 04.09.01.057-0 |URETEROPLASTIA RS 628,96 R$ 2.201,3§ 11,69%) 2.458,70|
534 04.09.01.058-8 |URETEROSTOMIA CUTANEA RS 628,96 R$ 2.201,3§| 11,69%) 2.458,70|
535 04.09.01.059-6 |URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RS$ 756,15 RS$ 2.646,5! 11,69% 2.955,90|
URETRA
536 04.09.02.007-9 |MEATOTOMIA SIMPLES RS 306,58 R$ 1.073,03 11,69%) 1.198,47|
537 04.09.02.008-7 |RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL RS 208,21 RS 728,74 11,69% 813,92
538 04.09.02.010-9 |RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 372,96 RS$ 1.305,36 11,69%) 1.457,96|
539 04.09.02.012-5 |URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) R$ 214,08 RS 749,28 11,69% 836,87
540 04.09.02.017-6 |URETROTOMIA INTERNA R$ 319,92 R$ 1.119,72 11,69%) 1.250,62]
PROSTATA
541 04.09.03.001-5 |DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO RS 267,37| R$ 935,80 11,69%) 1.045,19|
542 04.09.03.002-3 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 1.001,71) R$ 3.505,99 11,69% 3.915,83
543 04.09.03.003-1 |PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL R$ 1.088,40| RS$ 3.809,40 11,69%) 4.254,72|
544 04.09.03.004-0 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 851,58 R$ 2.980,53 2,34%) 3.050,27|
545 04.16.01.012-1 |PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS$ 3.983,29 R$ 13.941,52 11,69%) 15.571,28|
BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO
546 04.09.04.007-0 |EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 212,09 R$ 742,32 11,69% 829,09
547 04.09.04.009-6 |EXPLORAGCAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL RS 225,86 R$ 790,51 11,69%) 882,92
548 04.09.04.012-6  |ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS$ 385,32 R$ 1.348,62 11,69%) 1.506,27|
549 04.09.04.013-4  |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 360,07 R$ 1.260,25 11,69% 1.407,57|
550 04.09.04.014-2  |ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 433,62 R$ 1.517,67 11,69%) 1.695,09|
551 04.09.04.015-0 |ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 254,07| RS 889,25 11,69% 993,20
552 04.09.04.016-9  |ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 350,13 R$ 1.225,46 11,69%) 1.368,71
553 04.09.04.017-7 |PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 178,83 RS$ 625,91 11,69% 699,07|
554 04.09.04.018-5 |REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO RS 277,48 R$ 971,18 11,69%) 1.084,71
555 04.09.04.019-3 |RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 225,86 R$ 790,51 11,69%) 882,92
556 04.09.04.021-5 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 256,97 R$ 899 4 11,69% 1.004,53|
557 04.09.04.022-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO ESPERMATICO R$ 280,13 R$ 980,46 11,69%) 1.095,07|
558 04.09.04.023-1 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS$ 257,51 R$ 901,41 11,69% 1.006,84|
559 | 04.09.04.024-0 |VASECTOMIA RS 438,87 RS 1.536,09 2,34% 1.571,99
PENIS
560 04.09.05.003-2 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) R$ 372,91 R$ 1.305,31 11,69% 1.457,96|
561 04.09.05.004-0 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO) R$ 372,91 R$ 1.305,31 11,69% 1.457,96|
562 04.09.05.008-3 |POSTECTOMIA R$ 219,12 RS 766,92 11,69%) 856,57
UTERO E ANEXOS
563 04.09.06.001-1 |CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$ 178,01 RS 623,04 11,69% 695,87
564 04.09.06.003-8  |EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 443,66 R$ 1.552,81) 11,69%) 1.734,33|
565 04.09.06.004-6 |CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO DO UTERO R$ 167,42 RS$ 585,97 11,69% 654,47|
566 04.09.06.007-0 |[ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA (AMIU) RS 142,84 R$ 499,94 11,69%) 558,38
567 04.09.06.010-0 |[HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 658,83 R$ 2.305,91) 2,34%) 2.359,86
568 04.09.06.011-9  |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) R$ 1.103,64| RS 3.862,74| 2,34%) 3.953,13
569 | 04.09.06.012-7 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 781,93 RS 2.736,76 2,34% 2.800,80)
570 04.09.06.013-5 |HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 R$ 3.177,76 2,34%) 3.252,11
571 04.09.06.014-3  |HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) R$ 717,90| R$ 2.512,65 11,69%) 2.806,38,
572 04.09.06.015-1 |HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 665,32 R$ 2.328,62] 2,34%) 2.383,11
573 04.09.06.017-8 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO R$ 173,33 RS 606,66 11,69%) 677,57
574 04.09.06.018-6  |LAQUEADURA TUBARIA RS 485,48 R$ 1.699,1§ 2,34%) 1.738,94|
575 04.09.06.019-4 |MIOMECTOMIA R$ 528,94 R$ 1.851,29 11,69% 2.067,71
576 04.09.06.020-8 |[MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 437,46| R$ 1.531,11) 11,69%) 1.710,10|
577 04.09.06.021-6  |OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS$ 5098 R$ 1.784,51) 11,69% 1.993,12]
578 04.09.06.022-4 |RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 323,74/ R$ 1.133,09 11,69%) 1.265,55|
579 04.09.06.023-2 |SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 465,59 R$ 1.629,57| 11,69% 1.820,06|
580 04.09.06.024-0 |SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 376,84/ R$ 1.318,94 11,69%) 1.473,12]
581 04.09.06.025-9  |SALPINGOPLASTIA RS 334,32 R$ 1.170,12 11,69%) 1.306,91
582 04.09.06.028-3 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA R$ 794,77| R$ 2.781,7 11,69% 3.106,88,
VAGINA, VULVA E PERINEO
583 04.09.07.005-0 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 472,43 RS$ 1.653,51) 11,69%) 1.846,80|
584 04.09.07.006-8 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 372,54 R$ 1.303,89 11,69% 1.456,31
585 04.09.07.009-2 |COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 372,54 R$ 1.303,89 11,69%) 1.456,31
586 04.09.07.013-0 _|EPISIOPERINEORRAFIA NAQ OBSTETRICA RS 128,44 RS 449,54 11,69% 502,09
587 04.09.07.015-7 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 224,68 RS 786,38 11,69%) 878,31
588 | 04.09.07.019-0 |MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 139,96 RS 489,86 11,69% 547,12|
589 04.09.07.026-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS R$ 119,35 R$ 417,73 11,69% 466,56
CIRURGIA DE MAMA
MAMA
590 04.10.01.001-4 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 171,51 R$ 600,29 11,69%) 670,46|
CIRURGIA OBSTETRICA
PARTO
591 04.11.01.001-8  |DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA R$ 157,81 RS 552,34 11,69% 616,90
592 04.11.01.003-4 |PARTO CESARIANO RS 545,73 R$ 1.910,06 11,69%) 2.133,34|
593 04.11.01.004-2 |PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA RS 545,7. R$ 1.910,01 11,69% 2.133,34/
594 | 04.11.01.007-7 |SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO RS 145,58 R$ 509,53 11,69% 569,09)
OUTRAS CIRURGIAS RELACIONADAS COM O ESTADO GESTACIONAL
595 04.11.02.001-3 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL R$ 179,62 RS 628,67 11,69% 702,16
596 04.11.02.003-0 |HISTERECTOMIA PUERPERAL R$ 487,12 R$ 1.704,92 11,69%) 1.904,23|
597 04.11.02.004-8 [TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA R$ 459,18 R$ 1.607,13 11,69%) 1.795,00|
CIRURGIA TORACICA
PAREDE TORACICA
598 04.12.04.016-6  [TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA R$ 1.029,44| R$ 3.603,04| 11,69% 4.024,24/
CIRURGIA REPARADORA
OUTRAS CIRURGIAS PLASTICAS/REPARADORAS
599 04.13.04.002-0 |CORREGAO DE RETRAGAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS R$ 503,12 R$ 1.760,92 11,69%) 1.966,77|
600 04.13.04.004-6  |DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) RS 621,84/ R$ 2.176,44| 11,69% 2.430,87
601 04.13.04.009-7 |PREPARO DE RETALHO R$ 250,12 R$ 875,42 11,69%) 977,76,
602 04.13.04.010-0 |PREPARO DE TUBO PEDICULADO R$ 486,91 R$ 1.704,19 11,69% 1.903,40|
603 04.13.04.011-9 |RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 391,88 R$ 1.371,5§ 11,69%) 1.531,92]
604 04.13.04.012-7 |RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA R$ 281,72 R$ 986,02 11,69% 1.101,29|
605 04.13.04.014-3 |RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) R$ 338,95 R$ 1.186,3: 11,69% 1.325,01
606 04.13.04.015-1 |TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO R$ 413,45| RS 1.447,08 11,69%) 1.616,24|
607 04.13.04.017-8 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA R$ 741,69 R$ 2.595,92| 11,69% 2.899,38
608 04.13.04.018-6  |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA RS$ 525,84/ RS 1.840,44| 11,69%) 2.055,59
609 04.13.04.019-4 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO R$ 315,61 R$ 1.104,64| 11,69% 1.233,77|
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610 | 0413040208 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO RS 256,23 RS 896,81 11,69% 1.001,64]
611 | 04.13.04.021-6 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO RS 503,12 RS 1.760,92 11,69% 1.966,77
612 | 0413040224 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO POPLITEA RS 525,84 RS 1.840,44 11,69% 2.055,59)
613 | 0413040232 [TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA RS 391,88 RS 1.371,58 11,69% 1.531,92
614 | 0413040240 [TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO RS 324,20 RS 1.134,70 11,69% 1.267,35]

TRATAMENTO EM ODONTOLOGIA

ICIRURGIA ORAL
615 | 04.14.02.041-3 |TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS RS 328,34 RS 1.149,19 11,69% 1.283,53

IOUTRAS CIRURGIAS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS
616 | 0415040035 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS RS 543,08 RS 1.900,78 11,69% 2.122,98)

GRUPO 04 — PROCEDIMENTOS CLIiNICOS
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS VALOR SIGTAP | VALOR UNITARIO  SIGTAP 3,5 | ACUIIULARO INFLAGAO VAng'\‘JgTNéTSS 0
INFLAGAO)

PROCEDIMENTOS CLINICOS

TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)

TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
617 | 03.03.01.001-0 |[TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA RS 287,7 RS 1.007,1 11,69% 1.124,90
618 | 0303010029 [TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA RS 289,17 RS 1.012,10 11,69% 1.130,41
619 | 0303010037 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS RS 865,91 RS 3.030,69 11,69% 3.384,97]
620 | 03.03.01004-5 [TRATAMENTO DE DOENGAS BACTERIANAS ZOONOTICAS RS 339,93 RS 1.189,78 11,69% 1.328,84]
621 | 0303010053 |[TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (BS5 A B64) RS 138,74 RS 485,59 11,69% 542,36
622 | 03.03.01.006-1 |[TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS RS 324,9 RS 1.137,15 11,69% 1.270,08
623 | 03.03.01007-0 [TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS RS 174,49 RS 610,58 11,69% 681,95
624 | 03.03.01.008-8 |[TRATAMENTO DE HANSENIASE RS 237,27 RS 830,45 11,69% 927,52
625 | 03.03.010096 [TRATAMENTO DE HANTAVIROSE RS 177,17 RS 620,19 11,69% 692,58
626 | 03.03.01010-0 |[TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 A B83) RS 189,67 RS 663,85 11,69% 74145
627 | 03.0301011-8 [TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS RS 203,11 RS 710,89 11,69% 793,99
628 | 0303010126 [TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (AS0 A AB4) RS 258,77 RS 905,70 11,69% 1.011,57]
620 | 0303010134 [TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE E MUCOSAS (B00 A B09) RS 174,42 RS 610,47 11,69% 681,83
630 | 03.03010150 [TRATAMENTO DE MALARIA RS 229,21 RS 802,24 11,69% 896,02
631 | 03.03.01.016-9 |[TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49) RS 465,31 RS 1.628,59 11,69% 1.818,97
632 | 03.0301019-3 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34) RS 157,99 RS 562,97 11,69% 617,61
633 | 03.0301021-5 [TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19) RS 82,46 RS 288,61 11,69% 322,35

TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS

IMUNITARIOS
634 | 03.03.02.003-2 |[TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS RS 413,41 RS 1.446,94 11,69% 1.616,08
635 | 03.03.02.004-0 [TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA RS 248,35 RS 869,23 11,69% 970,84
636 | 03.03.02.005-9 |[TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS RS 233,89 RS 818,48 11,69% 914,15
637 | 03.03.02.006-7 [TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULAGAO PURPURA E OUTRAS AFECGOES HEMORRAGICAS RS 205,69 RS 719,02 11,69% 804,07
638 | 03.03.02.008-3 |TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS RS 265,51 RS 929,29 11,69% 1.037,92

TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E NUTRICIONAIS
639 | 03.03.03.002-0 [TRATAMENTO DE DESNUTRICAO RS 446,78 RS 1.563,79 11,69% 1.746,53)
640 | 03.03.03.003-8 |[TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS RS 360,8 RS 1.262,8 11,69% 1.410,42
641 | 03.03.03.004-6 |[TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS RS 139,42 RS 487,97 11,69% 545,01
642 | 0303030054 [TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE RS 192,21 RS 672,74 11,69% 751,38
643 | 03.03.03.006-2 |TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS RS 230,7 RS 807,6 11,69% 902,08

TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
644 | 03.03.04.001-7 | AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS RS 300,73 RS 1.084,06 11,69% 1.210,78
645 | 03.03.04.003-3 |[TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA RS 116,71 RS 408,49 11,69% 456,24
646 | 03.03.04.007-6 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL RS 329,24 RS 1.152,41 11,69% 1.287,13)
647 | 03.03.04.008-4 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE) RS 242,1 RS 847,39 11,69% 946,41
648 | 03.03.04.009-2 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) RS 329,2 RS 1.152,41 11,69% 1.287,13
649 | 0303040122 [TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL RS 688,54 RS 2.409,89 11,69% 2.691,61
650 | 03.03.04.013-0 |TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS RS 359,91 RS 1.259,69 11,69% 1.406,94
651 | 03.03.04014-9 [TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO) RS 463,21 RS 1.621,24 11,69% 1.810,76)
652 | 03.03.04.016-5 |[TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS RS 112,8 RS 304,91 11,69% 441,07
653 | 03.03.04.020-3 [TRATAMENTO DE DOENGAS NEURODEGENERATIVAS RS 300,73 RS 1.084,06 11,69% 1.210,78]
654 | 03.03.04.023-8 |TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA ESPINHAL RS 208,42 RS 1.044,47 11,69% 1.166,57
655 | 03.03.04.024-6 |TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES RS 228,44 RS 799,54 11,69% 893,01
656 | 03.03.04.029-7 |[TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA ESPINHAL RS 261,20 RS 914,29 11,69% 1.021,07

TRATAMENTO EM OFTALMOLOGIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA
657 | 03.03.05013-6 [TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS RS 229,90 RS 804,65 11,69% 898,71

TRATAMENTO DE DOENGCAS CARDIOVASCULARES
658 | 03.03.06.002-6 [TRATAMENTO DE ARRITMIAS RS 219,65 RS 768,78 11,69% 858,64
659 | 03.03.06.004-2 |[TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA RS 246,48 RS 862,68 11,69% 963,53
660 | 03.03.06.007-7 [TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO RS 326,43 RS 1.142,51 11,69% 1.276,06
661 | 03.03.06.006-9 |[TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO RS 436,79 RS 1.528,77 11,69% 1.707,48
662 | 03.03.06.010-7 |TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA RS 189,67 RS 663,85 11,69% 741,45
663 | 03.03.06.013-1 [TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO RS 635,03 RS 2.222,61 11,69% 248243
664 | 03.03.06.014-0 |[TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR RS 512,78 RS 1.794,7 11,69% 2.004,53)
665 | 03.03.06.019-0 [TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO RS 588,12 RS 2.058,42 11,69% 2.299,05
666 | 03.03.06.020-4 |TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA RS 321,68 RS 1.125,89 11,69% 1.257,50
667 | 03.03.06.021-2 [TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA RS 699,46 RS 2.448,11 11,69% 2.734,29
668 | 03.03.06.026-3 [TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO RS 321,68 RS 1.125,89 11,69% 1.257,50)
669 | 03.03.06.028-0 |TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA RS 325,08 RS 1.137,78 11,69% 1.270,79
670 | 03.03.06.020-8 [TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RS 322,44 RS 1.128,68 11,69% 1.260,62
671 | 03.03.06.030-1 |[TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA RS 261,18 RS 914,1 11,69% 1.020,99

TRATAMENTO DE DOENGCAS DO APARELHO DIGESTIVO
672 | 03.03.07.006-4 [TRATAMENTO DE DOENGAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO RS 186,08 RS 651,21 11,69% 727,34
673 | 03.03.07.007-2 |TRATAMENTO DE DOENGAS DO FIGADO RS 416,39 RS 1.457,37 11,69% 1.627,73
674 | 03.03.07.009-9 [TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS RS 204,15 RS 714,53 11,69% 798,05
675 | 03.03.07.0102 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO RS 347,15 RS 1.215,03 11,69% 1.357,08)
676 | 03.03.07.011-0 |TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO INTESTINO RS 193,6 RS 677,81 11,69% 757,05
677 | 03.03.07.012-9 [TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS RS 270,34 RS 946,33 11,69% 1.056,96

TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
678 | 03.03.08.004-3 |TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS RS 186,1 RS 651,5 11,69% 727,73
679 | 03.03.08.005-1 [TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS RS 224,91 RS 787,19 11,69% 879,21
680 | 03.03.08.006-0 |TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS RS 202,62 RS 1.024,17 11,69% 1.143,90
681 | 03.03.08.007-8 |[TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS RS 202,62 RS 1.024,17 11,69% 1.143,90)
682 | 03.03.08.008-6 [TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS RS 186,16 RS 651,50 11,69% 72773
683 | 03.03.08.009-4 |[TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO RS 182,57 RS 639,0 11,69% 713,69

TRATAMENTO DE DOENGCAS DO SISTEMA OSTEO MUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
684 | 03.03.09.013-8 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAO LIGAMENTAR / ARRANCAMENTO OSSEO AO NIVEL DA PELVE RS 157,73 RS 552,08 11,69% 616,59
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685 03.03.09.019-7 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS PELVICOS RS 156,67 RS 548,35 11,69%) 612,45
686 03.03.09.023-5 |[TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE RS 205,25 R$ 718,38 11,69% 802,35
687 03.03.09.031-6 |[TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS R$ 190,70 RS 667,45 11,69%) 745,47
TRATAMENTO DURANTE A GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO
688 03.03.10.001-0 |[TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO RS 154,3 R$ 540,05 11,69% 603,18|
689 03.03.10.002-8 |TRATAMENTO DE ECLAMPSIA R$ 123,99 R$ 433,97 11,69%) 484,70
690 03.03.10.003-6 |[TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO R$ 123,99 R$ 433,97 11,69%) 484,70
691 03.03.10.004-4 |[TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ R$ 109,24 RS 382,34 11,69% 427,04
TRATAMENTO DE DOENGAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS AEREAS
692 03.03.14.004-6 [TRATAMENTO DAS DOENGCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES R$ 479,19 R$ 1.677,17 11,69%) 1.873,23
693 03.03.14.005-4 | TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES DEVIDO A AGENTES EXTERNOS R$ 358,35 R$ 1.254,2: 11,69% 1.400,84|
694 03.03.14.006-2 |[TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR NAO ESPECIFICADA (COR PULMONALE) RS 623,26 R$ 2.181,41) 11,69%) 2.436,42|
695 03.03.14.007-0 |[TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE RS 147,71 R$ 516,99 11,69% 577,42
696 03.03.14.008-9 |[TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO RS 448,87 R$ 1.571,09 11,69%) 1.754,70|
697 03.03.14.009-7 |[TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS R$ 172,34 R$ 603,19 11,69%) 673,70
698 03.03.14.010-0 [TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES R$ 177,07 R$ 619,75 11,69% 692,19
699 03.03.14.011-9 |TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA R$ 407,88 R$ 1.427,5§ 11,69%) 1.594,46|
700 03.03.14.012-7 |[TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES RS 185,8: R$ 650,41 11,69% 726,44]
701 03.03.14.013-5 |[TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO R$ 480,87 R$ 1.683,05 11,69%) 1.879,79
702 03.03.14.014-3 |[TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES R$ 187,1 RS 654,91 11,69% 731,52
703 03.03.14.015-1 |[TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) RS 582,42 R$ 2.038,47 11,69%) 2.276,77|
TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO
704 03.03.15.001-7 [TRATAMENTO DE DOENGCAS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS RS$ 67,31 RS 235,59 11,69%) 263,12
705 03.03.15.002-5 |TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES R$ 331,54 R$ 1.160,39 11,69% 1.296,04|
706 03.03.15.003-3 |[TRATAMENTO DE DOENGCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS FEMININOS RS 198,81 RS 695,84 11,69%) 777,18]
707 03.03.15.004-1 |[TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS R$ 347,95 R$ 1.217,8: 11,69% 1.360,19|
708 03.03.15.005-0 |[TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO APARELHO URINARIO R$ 218,68 RS$ 765,38 11,69%) 854,85
709 03.03.15.006-8 | TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER R$ 272,97 R$ 955,41 11,69% 1.067,08|
TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECGOES ORIGINADAS NO PERIODO NEONATAL
710 03.03.16.002-0 |[TRATAMENTO DE INFECGOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL R$ 224,97 RS 787,40 11,69%) 879,44]
LAkl 03.03.16.003-9 |[TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODO PERINATAL RS 262,54 R$ 918,89 11,69%) 1.026,31
712 03.03.16.004-7 |[TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO FETO E DO RECEM-NASCIDO R$ 262,54 R$ 918,89 11,69% 1.026,31
713 03.03.16.005-5 |[TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A DURAGCAO DA GESTAGAO E C/ O CRESCIMENTO FETAL R$ 778,02 R$ 2.723,07| 11,69%) 3.041,40)
714 03.03.16.006-3 |[TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL R$ 482,45 RS$ 1.688,58 11,69% 1.885,97|
715 03.03.16.007-1 |TRATAMENTO DE TRAUMATISMO DE PARTO NO NEONATO R$ 170,35 R$ 596,23 11,69%) 665,92
TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
716 03.03.17.013-1 |[TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAO DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO. RS$ 57,0 R$ 199,51 11,69% 222,82
M7 03.03.17.014-0 |[TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO R$ 57,00 R$ 199,50 11,69%) 222,82
718 03.03.17.016-6 |TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL R$ 57,00 R$ 199,50 11,69%) 222,82
03.03.17.018-2 [TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU OUTRAS
719 ISUBSTANCIAS PSICOATIVAS RS$ 57,0 R$ 199,51 11,69% 222,82
TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
GERAIS EM ONCOLOGIA
720 03.04.10.002-1 |[TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO RS 367,44 R$ 1.286,04| 11,69% 1.436,38|

TRATAMENTO EM NEFROLOGIA
TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

721 | 03.05.01.013-1 |HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATATAMENTO DIALITICO INICIADO RS 265,41 RS 928,94 11,69% 1.037,53
722 | 03.05.02.001-3 [TRATAMENTO DA PIELONEFRITE RS 204,51 RS 715,75 11,69% 799,42|
723 | 03.05.02.002-1 [TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL R$ 175,97 RS 6159 11,69% 687,89)
724 | 03.05.02.004-8 |TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA RS 246,89 RS 864,12 11,69% 965,13]
725 | 03.05.02.005-6 [TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA RS 449,65 RS 1.573,78 11,69% 1.757,75
TRATAMENTO DE LESOES, ENVENENAMENTOS E OUTROS, DECORRENTES DE CAUSAS EXTERNAS
TRAUMATISMOS
726 | 03.08.01.001-9 |TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZAGAO ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA RS 199,33 RS 697,66 11,69% 779,21
727 | 03.08.01.002-7 [TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA/ OUTROS RISCOS A RESPIRAGAO RS 154,44 RS 540,54 11,69% 603,73]
728 | 03.08.01.003-5 [TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS C/ LESAO DE ORGAO INTRA-TORACICO E INTRA-ABDOMINAL RS 251,99 RS 881,86 11,69% 984,95|
729 | 03.08.01.004-3 [TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO RS 257,32 RS 900,62 11,69% 1.005,90
INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS
730 | 03.08.02.0022 |TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS VENENOSOS RS 199,33 RS 697,66 11,69% 779,21
TRATAMENTO DE INTOXICAGAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSICAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO
731 | 03.08.02.003-0 |MEDICINAL RS 136,95 R$ 479,33 11,69% 535,36|
IOUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
732 | 03.08.03.001-0 [TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRAGAO DE CORPO ESTRANHO EM ORIFICIO NATURAL RS 154,44 RS 540,54 11,69% 603,73]
733 | 03.08.03.002-8 [TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS RS 154,44 RS 540,54 11,69% 603,73]
734 | 03.08.03.003-6 [TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E GELADURAS RS 154,44 RS 540,54 11,69% 603,73]
COMPLICAGOES CONSEQUENTES A PROCEDIMENTOS EM SAUDE
735 | 03.08.04.001-5 [TRATAMENTO DE COMPLICAGOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS RS 199,3 RS 697,61 11,69% 779,21
736 | 03.08.04.002-3 |TRATAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS RS 170,27 RS 595,95 11,69% 665,61
TERAPIAS ESPECIALIZADAS
737 | 03.09.01.003-9 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA) RS 527,50 RS 1.846,25 11,69% 2.062,08)
PARTO E NASCIMENTO
PARTO E NASCIMENTO
738 | 03.10.01.003-9 |PARTO NORMAL RS 443,40 RS 1.551,90 11,69% 1.733,32
[0 presente estudo de valores para compra de servigos hosp , foi elaborad 1do a Portaria n° 1695 de 19 de agosto de 2021, sendo mantido o valor de conversdo dos procedimentos da tabela SIGTAP em 3,5 (trés vezes e meia o valor), o referido valor de conversao ja &

praticado desde o ano de 2018 conforme a Portaria n° 751, de 05 de Junho de 2018. Sendo assim, considerando a necessidade de ajustes de valores dos procedimentos, foi aplicado ajuste inflacionario, sendo utilizado o valor do [PCA do periodo de setembro de 2021 4 fevereiro de 2023, Para
los itens 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87,88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 122, 126, 137, 157, 232, 244, 367, 377, 378, 379, 380 381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 588, 589, 591, 594, 619, 633, 644, 649, 654, 655, 656, 657, 660, 661, 666 € 737 (05
itens estao identificados na planilha com o nimero do item, descrigéo do item, bem como na cor azul), cor que se trata de procedimentos que passara a compor a tabela de Estudo de Valores, visto a demanda apresentada. Para o balizamento de valores, foi utilizado a
ferramenta de pesquisa banco de pregos, tabela CASSI, tabela UNIMED, Prefeitura Municipal de Lucas do Rio Verde, Prefeitura de Nova Olimpia, pesquisa de mercado, utilizagéo de aplicativo de valores de servigos médicos, conséreio publico de satide, sendo ainda realizado solicitagao de
lorgamento para hospital da regido. O item 102 por se tratar de procedimento no incluso na tabela SIGTAP, foi utilizado valor médio de balizamento realizado. Considerando a Portaria GM/MS n° 1,388, de 09 de Junho de 2022, os itens 227, 228, 254, 265, 266, 274, 277, 278, 286, 417, 476, 518,
1519, 520, 521, 522, 523, 532, 544, 559, 567, 568, 569, 570, 572 € 574 sofreram reajuste de valores, sendo assim, foi aplicado ajuste inflaciondrio para o periodo de junho de 2022 a fevereiro de 2023. Caso ocorra alteragao de valores na tabela SIGTAP, este estudo de valores deve ser revisto e
latualizado.

[* O valor da taxa de urgéncialemergéncia foi mantida conforme a Portaria n° 1695 de 19 de agosto de 2021, sendo aplicado valor do IPCA do periodo de setembro de 2021 4 fevereiro de 2023. A taxa tnica de urgéncialemergéncia por paciente, se refere a todo o atendimento oferecido ao
paciente, desde a porta de entrada, classificagéo de risco, consulta médica, consulta especializada, exames laboratoriais € de imagem, exame de qualquer seguimenty procedimentos e taxa de observagao , sendo cobrado um valor tnico por paciente,
independentemente do nimero de procedimentos elou exames que o mesmo tenha sido submetido durante a sua permanéncia na emergéncia do hospital. Qualquer procedimento de urgéncialemergéncia que néo esteja listado acima, mas que seja necessario para o atendimento integral,
ldevera ser oferecido ao paciente sem custo adicional.
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01 - SERVIGO DE ATENDIMENTO HUMANIZADO AO PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

O Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério da
Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, subsidiado nas analises das necessidades
de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido € a mae no periodo pds-parto.

O objetivo primordial do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania. O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizagao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigdo primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizagdo compreende pelo menos
dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a convic¢ao de que € dever das unidades de
saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude
ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a organizagao da instituicdo de modo a
criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adogdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas n&do beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos.

O hospital devera entregar relatério mensal do quantitativo de testes rapidos pré-parto
realizados mensalmente por profissional habilitado (o teste rapido deve estar devidamente
identificado, carimbado e assinado pelo profissional), obrigatoriamente anexados ao prontuario
do paciente.

OBS: ANEXAR LAUDO DA REALIZACAO NO PRONTUARIO - REALIZADOS POR
PROFISSIONAIS HABILITADOS (Com comprovagéo de curso especifico) PARA A REALIZACAO
DO TESTE E LAUDO DIAGNOSTICO.

O hospital devera anexar termo de Responsabilidade do acompanhante na sala de parto e
internacdo, assinado pelo mesmo, contendo as orientagbes relativas a conduta que o
acompanhante deve seguir.

Oportunizar as gestantes que estejam em acompanhamento de pré-natal nas unidades de
saude publicas do municipio, realizar uma visita para conhecer a estrutura hospitalar, a fim de
estabelecer vinculo com a unidade referéncia para o parto.

A demanda sera enviada pela Secretaria Municipal de Saude e, apés a disponibilidade de
data pela INSTITUICAO, as pacientes serdo contatadas também pela equipe da SMS.

No ato da visita, a INSTITUICAO deve coletar as assinaturas das visitantes, como forma de
comprovar a visita e, posteriormente, enviar a Comissao de Controle e Avaliagao.

Justificativa: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacao da gestante ao local de ocorréncia

do parto evitando a sua peregrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e

nascimento e a qualidade da atengdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano. E
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importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de
mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pos-
neonatal, especialmente nos estados das regiées norte e nordeste. A mortalidade neonatal
precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem
no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se riscos biolégicos, ambientais,
socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuagéo
oportuna, integral e qualificada de protegéo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC).
Estimular 100% das parturientes ao aleitamento materno, ter uma Politica de Aleitamento
Materno que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude; informar todas
as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno, informar todas as
gestantes sobre os beneficios e o0 manejo do aleitamento materno, ajudar as maes a iniciar o
aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento, mostrar as maes como
amamentar e como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos, ndo oferecer
a recém-nascidos bebida ou alimento que nédo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicagao
médica e/ou de nutricionista, praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-nascidos
permanegam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia, promover a formagéo de grupos de apoio a
amamentagcido e encaminhar as maes a esses grupos quando da alta da maternidade, conforme
nova interpretacdo, e encaminhar as maes a grupos ou outros servicos de apoio a
amamentacao, apoés a alta.
® Entrega dos documentos de todos os itens — 15% do valor da meta
* Entrega dos 3 documentos — 100%
* Entrega de 2 documentos — 80%
* Entrega de 1 documento — 60%
* Auséncia de documentos — 0
® Permanéncia do acompanhante no momento do parto - 15% do valor da meta
* Acimade 70% = 100%
* De 50 a69% = 80%
 Até 49% =60%
® Realizacao de testes rapidos — 40% do valor da meta
*  100% dos prontuarios — 100%
* 0a99% dos prontuarios — 0
® Visita— 15% do valor da meta
+ Demanda gerada e visita realizada — 100%
* Auséncia de demanda, ou disponibilidade de data e auséncia de gestantes no dia da
visita — 100%

* Demanda gerada e nao disponibilizada data — 0




® Aleitamento materno — 15% do valor da meta.
* Entrega de relatério contendo as agbes e o numero de pacientes que contemplaram

as acoes.

*A Fundacéo Luverdense de Saude devera iniciar a execu¢do da meta da seguinte
maneira:
A partir da assinatura do Contrato, iniciar imediatamente o cumprimento dos itens

de 1 a 3, em 30 dias o cumprimento do item 4 e 45 dias o item 5.




2- SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

E considerada uma emergéncia condicdo que implica sofrimento intenso ou risco iminente
de morte exigindo, portanto, tratamento médico imediato. E urgéncia uma ocorréncia imprevista
com ou sem risco potencial a vida, onde o individuo necessita de assisténcia médica imediata.

Os servigos de urgéncia/emergéncia tém o objetivo de diminuir a morbimortalidade e as
sequelas incapacitantes, para tanto é preciso garantir os elementos necessarios para um sistema
de atengdo de emergéncia considerando recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e
materiais, de modo a assegurar uma assisténcia integral e multidisciplinar.

O Hospital Sao Lucas devera realizar, em cada competéncia:

- Entrega das escalas dos profissionais de plantdo no setor da emergéncia até o ultimo dia util do
més anterior;

- Entrega das escalas do sobreaviso das especialidades até o ultimo dia util do més anterior;
(exceto pediatria e ginecologia/obstetricia);

- Informar a quantidade de reconsultas ocorridas - manter até 10% da média mensal de consultas
SUS (sendo a média 900 consultas) — avaliagao realizada pelo Controle e Avaliagdo Municipal;

- Uso de protocolo, servigo de triagem bem estabelecido;

- Ter um Coordenador Médico para o setor de urgéncia e emergéncia.

+ 5itens alcangados — 100%
* 4 itens alcangados — 80%
* 3 itens alcangados — 60%
* 2 itens alcangado — 40%

* 1 item alcangado — 20%

*A Fundacgéo Luverdense de Saude devera iniciar a execugdo da meta da seguinte
maneira:
A partir da assinatura do Contrato, iniciar imediatamente o cumprimento dos itens

de 1 a 4 e em 30 dias o cumprimento do item 5.




3 — AVALIAGAO ESPECIALIZADA NOS PACIENTES EM ATENDIMENTO NA URGENCIA E
EMERGENCIA

O especialista de sobreaviso devera, obrigatoriamente, dar assisténcia nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia quando solicitado. A solicitacdo da avaliagcédo
especializada deve estar devidamente justificada e registrada no prontuario pelo médico
solicitante. O atendimento deve ocorrer no menor tempo possivel, devendo o especialista estar
disponivel de imediato quando contatado pelo hospital.

No caso das especialidades médicas de Ginecologia/obstetricia e Pediatria, o plantao
deve ser presencial nas 24h do dia.

O Hospital Sao Lucas devera entregar a equipe de controle e avaliagao:

* Escala de plantdo presencial dos profissionais médicos especialistas em
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, do més da competéncia;

* Escala do sobreaviso das outras especialidades do més da competéncia;

* Realizacdo das solicitagdes das interconsultas, com data e hora das mesmas;

* Realizacdo das avaliagbes especializadas, seguido do adequado registro em prontuario
com data e hora;

Salientamos que obrigatoriamente toda solicitagdo de avaliagdo com especialistas deve
estar registrada em prontuario, assim como data e hora da solicitagdo. Quanto ao atendimento
do especialista, 0 mesmo devera ser realizado presencialmente com registro em prontuario
com data e hora.

Caso o estabelecido na meta ndo seja cumprido, esta sujeito a glosa.

Avaliagdo da meta:

» Escala de plantdo presencial dos profissionais médicos especialistas em
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, do més da competéncia — 25% do valor total da meta;
» Escala do sobreaviso das outras especialidades do més da competéncia — 25% do valor
total da meta;
* Realizacdo das avaliagbes especializadas — 50%
- De 90 a 100% das solicitagdes de interconsulta = 100% do valor do item;
- de 70 a 89% das solicitagbes de interconsulta = 75% do valor do item
- de 50 a 69% das solicitagdes de interconsulta = 50% do valor do item;

- até 50% das solicitagdes de interconsulta = 0% do valor do item.

*Para o plantdo presencial da especialidade de pediatria de 12 horas, considerar caréncia
03 meses para o inicio. Para o plantdo presencial da especialidade de pediatria de 24
horas considerar caréncia 06 meses para o inicio, o prazo se inicia a partir da assinatura

do instrumento contratual.




4 — TEMPO DE ESPERA NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O tempo de espera conforme a categoria de risco € um indicador de desempenho
fundamental na urgéncia e emergéncia. A redugdo dos tempos de espera, especialmente dos
pacientes graves, pode melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionando mais prontamente o
acesso ao diagnéstico e ao tratamento especifico para a condigdo do paciente. Longos tempos
de espera contribuem para a superlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, que podem
levar a uma série de problemas, incluindo resultados desfavoraveis no tratamento e na evolugao
dos pacientes, maior sofrimento para aqueles que esperam, recusa de recebimento de
ambulancias, alta-tensdo para a equipe assistencial e ambientes estressantes e desagradaveis
(Bittencourt e Hortale, 2009; Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 20122).

Método de Calculo: O tempo médio de espera deve ser determinado, como abaixo
especificado, separadamente para cada um dos niveis do modelo de estratificagdo adotado: em
cinco categorias de risco (emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente e nao urgente), ou
em trés categorias de risco (emergente, urgente e ndo urgente).

(Z tempo (min) da chegada a avaliacdo médica / N° de pacientes admitidos na emergéncia)

O Hospital Sdo Lucas devera entregar média mensal calculada, e demonstrar os numeros

utilizados para base de calculo.

* Tempo médio de espera de até 1h — 100%
* Tempo médio de espera de 1: 01h até 1:30h — 80%
* Tempo médio de espera de 1:31h até 2h — 60%

* Tempo médio de espera de mais de 2h —40%




5- MANUTENGAO E PAGAMENTO EM DIA DAS ESPECIALIDADES MEDICAS,
ODONTOLOGO E CIRURGIAO BUCO MAXILOFACIAL QUE ATENDAM AO SUS

Apresentar declaracdo de inexisténcia de débitos com os prestadores de servicos médicos,
odontdlogos e cirurgidao buco maxilofacial que prestem atendimentos aos pacientes SUS,
assinado pelo representante legal da empresa contendo os dados cadastrais da mesma e com

identificagcdo das especialidades e dos profissionais vinculados aquele CNPJ.

* Inexisténcia de débitos 100%

* Auséncia de relatério ou pendéncia de débitos — 0




6 - INFORMAR DATA DO AGENDAMENTO DAS CIRURGIAS ELETIVAS DEMANDADAS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAO
MUNICIPAL

Fica a Central de Regulagdo Municipal responsavel por gerar a demanda de cirurgias
eletivas, através das guias de liberagdo das mesmas, devidamente assinadas pelo Médico
regulador Municipal, e enviar tais guias ao setor de agendamento do Centro Cirurgico da
INSTITUICAO.

As guias de procedimento cirurgico, conforme clausula 4.12.1 do contrato, tem validade de
60 dias, e o procedimento deve ser realizado dentro desse periodo.

Fica o setor de agendamento do Centro Cirurgico da INSTITUICAO informar & Comiss&o
de Controle e Avaliagao Municipal, por meio de relatério, sobre a realizagado dos procedimentos,
ou sobre as datas das cirurgias a serem realizadas.

Fica o setor de agendamento do Centro Cirurgico da INSTITUICAO responsavel por
alimentar a agenda do Centro Cirurgico no sistema MV em tempo real, onde deve constar no
sistema as datas e as cirurgias ja agendadas.

* Agenda do Centro Cirurgico atualizada no Sistema MV — 20% do valor total da meta;
* Execucao e agendamento das guias liberadas pela central de regulacdo dentro dos 60
dias — 80% da meta:
- Execugéo e agendamento de 100% das guias liberadas pela central de regulacao
dentro dos 60 dias — 100% do valor do item;
- Execucéo e agendamento de 80% das guias liberadas pela central de regulagcéo
dentro dos 60 dias — 80% do valor do item;
- Execugéo e agendamento de 60% das guias liberadas pela central de regulagéo
dentro dos 60 dias — 60% do valor do item;
- Execugéo e agendamento de 40% das guias liberadas pela central de regulagéo
dentro dos 60 dias — 40% do valor do item;
- Execugédo e agendamento abaixo de 40% das guias liberadas pela central de
regulacéo dentro dos 60 dias — 0
OBS: As guias autorizadas, que nao forem executadas dentro do prazo de vigéncia, devem ser
devolvidas a Central de Regulagéo, acompanhadas de justificativas do ndo agendamento. Tais
devolugdes devem ocorrer até, no prazo maximo de 15 dias corridos do término do prazo de

validade da liberagao.




7 - INCENTIVO A ASSISTENCIA INTEGRAL AO PACIENTE DE SAUDE MENTAL E
INCENTIVO AO SERVICO DE PSIQUIATRIA HOSPITALAR

A Politica Nacional de Saude Mental € uma ag¢do do Governo Federal, coordenada pelo
Ministério da Saude, que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para
organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em
saude mental. Abrange a atengdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos
mentais como depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo etc, e pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias

psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas.

O acolhimento dessas pessoas e seus familiares € uma estratégia de atencédo fundamental
para a identificacdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de

intervencdes medicamentosas e terapéuticas, se e quando necessarias, conforme cada caso.

Os pacientes internados com algum diagndstico relacionado a saude mental necessitam ter
assisténcia multidisciplinar a beira leito diariamente, sendo de suma importancia a presencga de
toda equipe envolvida. Salientamos a necessidade da visita diaria do médico psiquiatra e do
psicologo para acompanhamento do caso.

A equipe multidisciplinar deve enviar relatério ao CAPS e a unidade Basica de Saude a
qual pertence o paciente, informando sobre a internagéo do paciente e sobre alguma eventual

necessidade individual de cada paciente.

» Escala do médico Psiquiatra de sobreaviso 24h no dia — 70% do valor da meta;
» Assisténcia multidisciplinar no paciente de saude mental - 30% do valor da meta
* Assisténcia multidisciplinar em mais de 90% dos pacientes internados por algum
agravo de saude mental — 100% do valor do item
* Assisténcia multidisciplinar em 70 a 89% dos pacientes internados por algum agravo
de saude mental — 80% do valor do item
* Assisténcia multidisciplinar em 50 a 69% dos pacientes internados por algum agravo
de saude mental — 60% do valor do item
* Assisténcia multidisciplinar em 30 a 49% dos pacientes internados por algum agravo
de saude mental — 40% do valor do item
* Assisténcia multidisciplinar em menos de 30% dos pacientes internados por algum
agravo de saude mental — 0
*Para o plantdo de sobreaviso da especialidade de psiquiatria de 12 horas, considerar caréncia
01 més para o inicio. Para o plantdo de sobreaviso da especialidade de psiquiatria de 24 horas
considerar caréncia 03 meses para o inicio, o prazo se inicia a partir da assinatura do

instrumento contratual.
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8- MANUTENGAO DA LIMPEZA DOS AMBIENTES UTILIZADOS PELOS PACIENTES SUS

Ao longo dos ultimos anos, a higienizagcdo hospitalar vem despontando como uma
atividade essencial ndo s6 ao bem-estar dos clientes e profissionais, como também contribui de
forma relevante com a prevencédo e controle de infecgado hospitalar, exigindo assim que os
profissionais em higienizagao de estabelecimentos de salude se aperfeicoem em suas atividades.
Entendemos que as falhas nos processos de limpeza e desinfecgdo de superficies podem ter
como consequéncia a disseminagao e a transferéncia de micro-organismos do ambiente para o
paciente, colocando em risco a sua seguranga e a dos profissionais da area de saude.

Higienizagao hospitalar, também compreendida como limpeza hospitalar, frequentemente é
definida como processo de remogao de sujidade de superficies inanimadas.

A higiene dos hospitais é alcangada mediante os procedimentos de descontaminagéo,
desinfeccdo e/ou limpeza. LIMPEZA: E a remocgdo de toda sujidade de qualquer superficie ou
ambiente (piso, paredes, teto, mobiliario e equipamentos). O processo deve ser realizado com
agua, detergente e agdo mecanica manual. Deve preceder os processos de desinfecgéo e
esterilizacao.

DESINFECCAO: E o processo de destruicdo de micro-organismos patogénicos na forma
vegetativa existente em artigos ou superficies, mediante a aplicagdo de solugao germicida em
uma superficie previamente limpa.

DESCONTAMINACAO: E a remocéo de materiais organicos de uma superficie, com auxilio
de uma solucéao desinfetante, aplicada diretamente sobre o agente contaminante.

HIGIENIZACAO CONCORRENTE — é a limpeza e desinfeccdo realizadas diariamente,
quando o paciente se encontra internado, incluindo pisos, instalagdes sanitarias, superficies
horizontais de equipamentos e mobiliarios, esvaziamento e troca de recipientes de Residuos de
Servigos de Saude, de roupas e organizagao geral do ambiente. Trata-se da limpeza realizada
diariamente de forma a manter/conservar os ambientes isentos de sujidade e risco de
contaminacdo. Nas salas cirurgicas, a limpeza concorrente sera realizada imediatamente apds
cada cirurgia e sempre que necessario.

HIGIENIZACAO IMEDIATA — é a limpeza e desinfeccéo realizada quando ha presenca de
sujidade e/ou matéria organica sempre que necessario.

HIGIENIZACAO TERMINAL — ¢ a limpeza e/ou desinfecgdo ambiental que abrange pisos,
paredes, equipamentos, mobiliarios, inclusive mesas de exames e colchdes, janelas, vidros,
portas, grades de ar-condicionado, luminarias, teto, em todas as suas superficies externas e
internas. Em unidades de internacdo de pacientes, a limpeza terminal é realizada apds alta,
transferéncia ou 6bito ou em periodos programados. Nas salas cirurgicas, a desinfecgao terminal

sera realizada ao término da programacéo cirurgica diaria.

O acompanhamento in loco da limpeza dos ambientes sera acompanhado por servidor (a)
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designado (a) pela Secretaria Municipal de Saude, com emissdo mensal de relatério especifico

10 por local avaliado. A Fundagao Luverdense de Saude, devera emitir relatério técnico mensal,

de equipe especializada em limpeza hospitalar, informando sobre a limpeza dos ambientes

hospitalares, e com que frequéncia ocorre.

* Relatério entregue em cumprimento das agdes acima — 100%
* Pendencias nas ac¢des — 50%

e Auséncia de relatéorio—-0
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9 - INCENTIVO A MANUTENGAO DO SERVIGO DE NEFROLOGIA

Insuficiéncia renal é o termo que se aplica quando os rins ndo conseguem filtrar 0 sangue
adequadamente, provocando um acumulo de liquidos, sais minerais e de produtos téxicos que
s&o gerados durante o metabolismo normal do organismo.

A insuficiéncia renal pode ser cronica ou aguda. A primeira ocorre quando a perda de
fungéo dos rins é progressiva e permanente; a segunda é um processo que inicia-se de forma
subita e costuma ter duracgéo inferior a 3 meses, podendo haver recuperagdo completa ou ndo da
fungao renal.

Nos casos mais graves, o paciente pode precisar de hemodialise. A hemodialise ndo trata a
insuficiéncia renal em si, ela apenas remove o excesso de liquidos e toxinas do organismo
enquanto os rins nao se recuperam. Muitas vezes, as altera¢gdes metabdlicas do paciente séo tao
graves, que a hemodialise € a unica forma de manter o paciente vivo nos primeiros dias de
doenca.

Visando a manutencao do servico ja instalado na Unidade Hospitalar deve ser entregue a
equipe de Controle e Avaliacao Municipal declaracao de inexisténcia de débitos com o prestador
do servico de nefrologia, assinado pelo representante legal da empresa contendo os dados
cadastrais da mesma e com identificacdo da especialidade médica e do profissional vinculado ao
CNPJ.

Inexisténcia de débitos 100%

Auséncia de relatério ou pendéncia de débitos — 0
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10- PREENCHIMENTO ADEQUADO DAS DECLARAGOES DE OBITO

O Ministério da Saude implantou a partir de 1976, um modelo Unico de Declaragado de
Obito — DO para ser utilizado em todo territério nacional, como documento base do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM. A DO tem dois objetivos principais: o primeiro é o de ser o
documento padrdo para a coleta das informagbes sobre mortalidade que servem de base para o
calculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil; o segundo, de carater juridico, é o de
ser o documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos — Lei 6015/73, para
lavratura, pelos Cartérios de Registro Civil, da Certiddo de Obito, indispensavel para as
formalidades legais do sepultamento. Para o cumprimento desses objetivos, € fundamental o
empenho e o compromisso do médico com relagao a veracidade, completitude e fidedignidade
das informagdes registradas na DO, uma vez que € o profissional responsavel pelas informagdes
contidas no documento.

Além da sua fungao legal, os dados de 6bitos sao utilizados para conhecer a situagao de
saude da populagao e gerar agdes visando a sua melhoria. Para tanto, devem ser fidedignos e
refletir a realidade. As estatisticas de mortalidade sao produzidas com base na DO emitida pelo
médico.

A emisséo da DO é ato médico, segundo a legislagdo do Pais. Portanto, ocorrida uma morte, o
meédico tem obrigacao legal de constatar e atestar o 6bito, usando para isto o formulario oficial
"Declaracéo de Obito", acima mencionado.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a causa basica do 6bito em
ultimo lugar (parte | - linha d), estabelecendo uma sequéncia, de baixo para cima, até a causa
terminal ou imediata (parte | - linha a). Parte |: deve ser preenchida com a “causa que provocou
a morte (causa terminal — linha a) e dos estados mérbidos que produziram a causa registrada na

linha a (causas antecedentes ou consequenciais — linhas

b e ¢, e causa basica — linda d).”. A confiabilidade das estatisticas de mortalidade segundo a

causa basica ou primaria dependem da anotacéo correta desta na ultima linha da Parte |, o que
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impacta diretamente com o indicador das causas basicas de 6bito no Municipio.

* Preenchimento adequado de 100% das DO apresentadas na competéncia — 100% do

valor total da meta;

* Preenchimento adequado de 80% das DO apresentadas na competéncia — 80% do valor

total da meta;

* Preenchimento adequado de 60% das DO apresentadas na competéncia — 60% do valor

total da meta;

* Preenchimento adequado de menos de 60% das DO apresentadas na competéncia — 0

15



11 — TRIAGEM NEONATAL

A triagem neonatal € uma agdo preventiva que permite fazer o diagndstico de diversas
doencgas congénitas, sintomaticas e assintomaticas, no periodo neonatal a tempo de interferir no
curso da doencga, permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e a
diminuicéo ou eliminacido das sequelas associadas a cada doenca.

- Teste do Coragaozinho (oximetria) — Portaria n°20 de 10/06/2014 — Torna publica a
decisdo de incorporar a oximetria de pulso — teste do coragdozinho, a ser realizado de forma
universal, fazendo parte da triagem neonatal no SUS.

- Teste do reflexo vermelho (olhinho) — Diretrizes de Atengdo a Saude Ocular na Infancia:
Deteccéo e intervengao precoce para a prevencgao de deficiéncias visuais. Pg 17-21.

- Teste da linguinha - Lei n° 13.002 de 20/06/2014 e NT n°35/2018.

OBS: realizar frenectomia se necessario.

- Teste da orelhinha - Lei Federal n°12.303 de 02/08/2010

Registrar os resultados na carteirinha do RN e no prontuario da mae, com assinatura e
carimbo do profissional responsavel.

Realizar os testes de triagem neonatal em TODOS os nascidos via SUS.

Orientar, na alta, a procurar o PSF de local de residéncia dos pais, para realizar o teste do
pezinho e puericultura.

Informar a relagcdo dos nascidos, com os testes realizados e, principalmente, os que nao
foram realizados.
Avaliagdo da meta:
« Entrega de relatério contendo todos os nascidos vivos dentro do més da competéncia,
informando os testes realizados e os nao realizados — 50% do valor total da meta
+ Comprovagéao da realizagéo dos exames de triagem neonatal nos pacientes apresentados
dentro da competéncia, com a copia da anotacao na carteirinha do RN — 50% do valor
total da meta
¢ Comprovacao da realizacdo dos testes com coépia da carteirinha do RN em mais 80%
dos prontuarios apresentados — 100% do valor do item
e Comprovacéao da realizagéo dos testes com copia da carteirinha do RN de 50 a 79%
dos prontuarios apresentados — 80% do valor do item
* Comprovacao da realizagdo dos testes com coépia da carteirinha do RN em menos de

50% dos prontuarios apresentados — 0
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12 — INCENTIVO A MANUTENGAO DO SERVIGO DE UROLOGIA

O Servigo de Urologia conta com equipamentos de ultima geragao em Litotripsia, En-
dourologia (incluindo ureteroscopia flexivel e laser para calculo e cirurgia da prostata), além de
toda a estrutura de Bloco Cirurgico.

A realizacao de procedimentos minimamente invasivos é possivel gragas a tecnologia
disponivel no Servigo de Urologia. Essas técnicas diminuem os riscos e o tempo de internagéo
hospitalar e aumentam a qualidade de vida do paciente. Entre elas, destacam-se a Cirurgia Vi-

deolaparoscopica, aplicadas as cirurgias de prostata, rim e bexiga.

A Ureteroscopia semi-rigida e flexivel a Laser, a Cirurgia Renal Percuténea e a Litotrip-
sia Extracorpdrea no tratamento de calculos urinarios também s&o avancos significativos com a

implantagao do servico.

Considerando a auséncia de servico de referéncia Estadual, e o tempo de permanéncia em fila

de espera dos usuarios do sistema unico de saude do municipio.

Visando a manutencdo do servico ja instalado na Unidade Hospitalar deve ser entregue a
equipe de Controle e Avaliagcdo Municipal declaracdo de inexisténcia de débitos com o
prestador do servigo de urologia, assinado pelo representante legal da empresa contendo os
dados cadastrais da mesma e com identificacdo da especialidade médica e do profissional

vinculado ao CNPJ.

e |nexisténcia de débitos 100%

* Auséncia de relatério ou pendéncia de débitos - 0
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13 — INDICADORES HOSPITALARES

Considerando o Decreto Estadual n® 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institui o Sis-
tema de Informagdes IndicaSUS/SES-MT e a obrigatoriedade da utilizagdo da ferramenta por
todas as unidades publicas e privadas do Estado de Mato Grosso.

Os indicadores hospitalares sdo ferramentas indispensaveis para uma boa gestéo.
Podendo ser usados como recursos estratégicos, fazem uso dos dados da instituigdo para criar
estruturas de trabalho.

De modo geral, os indicadores examinam o desempenho do centro clinico, tendo por
base sua logistica, gastos e modo operacional. Eles apresentam um reflexo real da situagéo da
organizacao, incluindo métricas parciais e indiretas das situa¢gdes mais complicadas.

Quando as situagbes sdo calculadas sequencialmente e de modo correto, norteiam a
criacdo de um planejamento estratégico eficaz. Ao comparar como diferentes areas ou pessoas
reagem as mesmas situagdes, € possivel estabelecer agcdes de mudanca ou aperfeicoamento.

Os indicadores podem ser determinados de acordo com as necessidades especificas
de cada instituicdo. Isso oferece mais vantagens e maior confiabilidade as informagdes, favore-
cendo a monitoragao de setores, ampliacdo das qualidades e resolugéo da falha.

O uso desses sinais auxilia a busca por niveis de qualidade elevados, fazendo com
que o0s recursos sejam otimizados. Assim, a instituicdo se prepara para crescer de forma sus-
tentavel.

1. Taxa de ocupagao — 25% do valor total da meta
A taxa de ocupacao traga o percentual do total de pacientes atendidos pela quantidade de leitos
disponiveis por dia, sempre levando em conta um periodo pré-determinado. Utilizar a ferramen-
ta do IndicaSUS para alimentar a taxa de ocupagao diariamente, bem como manter o nimero
de leitos e todos os dados necessarios atualizados na ferramenta.
Metodologia de calculo: (6 numero de paciente-dia no periodo/é numero de leito-dia operacio-
nal no periodo) x100
A ANS recomenda uma taxa de ocupacao entre 75 e 85%, a taxa de ocupagao acima do preco-
nizado esta relacionada com aumento de eventos adversos, infecgdes hospitalares e diminuigao
na seguranga no ambiente assistencial. A taxa de ocupagao abaixo de 75% indica baixa utiliza-
¢ao e ineficiéncia na gestdo do hospital. Inadequada utilizagao deste recurso pode indicar falha
no planejamento do hospital, indices de satisfacao da clientela baixos, ou inadequada articula-
¢ao com a rede de servigos.

e Taxa de ocupacéo entre 75 e 85% - 100% do valor do item

¢ Taxa de ocupacgdo maior de 85% - 50% do valor do item

e Taxa de ocupagdo menor que 75% - 0
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2. Tempo médio de permanéncia — 25% do valor da meta
Para calcular o tempo médio de permanéncia, € preciso considerar o total de pessoas atendidas
por dia. Assim, considera-se um intervalo de tempo e divide-se o numero de pacientes que pas-
saram pela instituicdo dentro do periodo estipulado. Isso inclui o total de altas, transferéncias e
obitos, sendo preciso levar em conta o tipo de procedimento, ja que o perfil clinico influencia di-
retamente no tempo de permanéncia.
Metodologia de célculo: 6 niumero de paciente-dia no periodo/ numero de saidas no periodo

¢ Meédia de permanéncia de 3 a 4 dias - 100% do valor do item

e Meédia de permanéncia de 5 a 6 dias - 80% do valor do item

e Média de permanéncia de 7 a 8 dias - 60% do valor do item

¢ Meédia de permanéncia acima de 9 dias - 40% do valor do item

3. Satisfacao do paciente — 25% do valor da meta
A satisfacdo dos usuarios esta diretamente relacionada a humanizacao do atendimento e pode
ser medida por questionarios de avaliacdo. Esse indice revela a qualidade da assisténcia e in-
fluencia diretamente na gestdo de pacientes. Para estabelecer um nivel, pode-se criar um ques-
tionario padrao, e partir dai, o calculo é feito pelo nimero de respostas positivas, dividido pelo
total de respostas e multiplicado por cem. Com o resultado em méos, o gestor avalia a necessi-
dade de investir ou ndo no atendimento. Assim, ele pode estabelecer mudancgas estruturais ou
nas rotinas de trabalho.
Metodologia de calculo: nimero de pesquisas com respostas satisfatorias x 100 / niumero de
pesquisas realizadas.

¢ ndice de satisfagcdo maior que 50% - 100% do valor do item

 indice de satisfagdo entre 22 a 49% - 80% do valor do item

 indice de satisfagdo entre 06 a 21% - 50% do valor do item

¢ Indice de satisfagdo menor que 5% - 0

4. Taxa de mortalidade — 25% do valor da meta
A taxa de mortalidade corresponde ao numero de obitos em um periodo determinado. Ajuda a
determinar as mortes em atos cirurgicos e por diagnosticos. Com isso € possivel estabelecer
acdes que diminuam o indice. Altas taxas de mortalidade nao refletem necessariamente proble-
mas na qualidade da assisténcia hospitalar prestada ao paciente.
Metodologia de calculo: (numero de 6bitos X 24h de internagéo no periodo/ numero de saidas
hospitalares no periodo) x100

¢ Taxa de mortalidade menor que 10% - 100% do valor do item

e Taxa de mortalidade entre 11 e 20% - 80% do valor do item

e Taxa de mortalidade entre 21 e 30% - 60% do valor do item

e Taxa de mortalidade acima de 30% - 0
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14 — DOENGAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Notificacdo Compulsdria: comunicagao obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médi-
cos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou pri-
vados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagédo de doenga, agravo ou evento de saude

publica, descritos abaixo, podendo ser imediata ou semanal conforme tabela:

Periodicidade de notificagao

Imediata (até 24
horas) para®*  |Semanal

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

MS |SES| SMS

a. Acidente de trabalho com exposi¢cédo a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e X
adolescentes

Acidente por animal pegonhento X
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
Botulismo X X X
Colera X X X
Coqueluche X X

a. Dengue — Casos X
b. Dengue — Obitos X X | X
Difteria X X

a. Doenca de Chagas Aguda X X

b. Doenca de Chagas Crénica X

Doenga de Creutzfeldt-dakob (DCJ) X

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenca Meningocdcica e outras meningites X X
Doencas com suspeita de disseminagao intencional: a. Antraz

. ) . X X X
pneumonico b. Tularemia c. Variola
Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: a.
Arenavirus b. Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica X X X
brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
Esquistossomose X
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameacga a X X X
saude publica (ver definicao no art. 2° desta portaria)
Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinagao X X X
Febre Amarela X X X
a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
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Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia

em saude publica X X X
Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
Febre Tifoide X X
Hanseniase X
Hantavirose X X X
Hepatites virais X
HIV/AIDS - Infecgao pelo \_/i_rus c_ja Imun_o_deficiéncia Humana X
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgéo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e

Crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV X
Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
Intoxi(’:a.géo Exégenq (por substénpias quimicas, incluindo X
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana X
Leishmaniose Visceral X
Leptospirose X

a. Malaria na regido amazodnica X
b. Malaria na regido extra-Amazoénica X X X

Obito: a. Infantil b. Materno X
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita

XX | X | X | X
XX | X | X | X
XX | XXX

Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus X X X

a. SARS-CoV b. MERS- CoV

Tétano: a. Acidental b. Neonatal X
Toxoplasmose gestacional e congénita X
Tuberculose X
Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria
Municipal de Saude)

Para a saude publica, notificagdo € a comunicacdo da ocorréncia de determinada
doenga ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidadao, para fins de adogao de medidas de intervengao pertinentes.

O principal motivo da notificagcao é fornecer para os 6rgaos competentes informacdes de

doencas/agravos/eventos, que sdo transmissiveis, apresentam letalidade ou outro tipo de
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impacto na saude. A partir disso, poderao ser tomadas medidas de promogao, protecédo e
controle.

As notificagbes sao realizadas por meio de fichas individuais, que possuem campos
para preenchimento essenciais para a compreensao de como ocorreu a doenga/agravo/eventos
e sua evolugdo. A partir da notificagdo uma serie de medidas € gerada com o objetivo de
determinar o provavel local inicial de disseminagao (se for o caso), sua extenséo, como esta se
disseminando e o que fazer para interromper o ciclo da propagagao.

Nao so a realizacdo da notificagdo € de suma importancia, mas também o seu
preenchimento adequado, onde todos os campos devem estar preenchidos.
Havendo mudancas nas instancias estadual e federal, as mesmas serdo comunicadas a
INSTITUICAO, que devera ajustar-se a tais mudancas.
o Enviar cépias de todas as notificagdes realizadas no Hospital Sdo Lucas, conforme
protocolo ministerial, para Vigilancia Epidemiolégica — 35% do valor da meta.
- Envio igual ou maior a 95% das notificagées = 100% do valor do item.
- Envio abaixo de 95% das notificagoes = 0
¢ Preenchimento adequado das notificagoes — 40%
o Preenchimento adequado de mais de 95% das notificacées — 100% do item
o Preenchimento adequado de 85 a 94% das notificagdes — 75% do item
o Preenchimento adequado de 75 a 84% das notificagdes — 50% do item

o Menos de 74% do preenchimento adequado das notificagdes — 0

e Fornecer acesso de maneira digital ao sistema de informatizagéo utilizado, para a

vigilancia epidemioldgica — 25%
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15 — INCENTIVO A EDUCAGAO CONTINUADA

A Educacao continuada deve promover oportunidades de desenvolvimento do profissio-
nal e de suas capacidades para atuacéo de forma individual e/ou coletiva. A ideia é que benefi-
cios gerados de forma individual tornam essas pessoas mais satisfeitas, motivadas e com mais

conhecimentos que retornam também para instituicdo na qual ele esta inserido.

Ela é uma ferramenta que permite a fuga do aprendizado mecénico, da educagao perma-
nente e forma profissionais com competéncias éticas, politicas e técnicas. Aqui se encaixa a
educacao para profissionais de saude objetivando o aprendizado ao longo da carreira, além da
formacao tecnicista a que sao submetidos, potencializando-os como sujeitos sociais responsa-
veis e empaticos, com competéncias politicas, praticas e criticas, e com habilidades de fazer do

seu trabalho instrumento de contribuicdo para uma sociedade ética

Educacgao continuada é sinbnimo de praticas educativas continuas, destinadas ao desen-
volvimento de potencialidades para uma mudanca de atitudes e comportamentos nas areas
cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de transformacao de sua prati-
ca. E notavel a importancia da educacéo continuada entre os profissionais de satde, impedindo
a estagnacao profissional e pessoal desses elementos, gerando um processo influente no de-
senvolvimento critico € na percepcao de que a busca de ensino é instrumento para aprendiza-

gem.

Na primeira competéncia do ano o Hospital deve entregar o cronograma anual de capa-
citacdes. Sendo que mensalmente uma capacitacdo deve ser para profissionais médicos, uma
capacitagao deve ser para profissionais enfermeiros, uma capacitagdo deve ser para profissio-

nais técnicos em enfermagem, e uma capacitagdo deve ser para equipe multidisciplinar.

e Na primeira competéncia do ano — entrega do cronograma seguindo as exigéncias aci-

ma — 100% da meta.

Nas demais competéncias
e Comprovacéao da capacitagcdo com médicos - 25% da meta
e Comprovacgéao da capacitagdo com enfermeiros — 25% da meta
e Comprovagéao da capacitagdo com técnicos em enfermagem - 25% da meta

e Comprovacéao da capacitagdo com equipe multidisciplinar - 25% da meta
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PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DAS METAS QUALITATIVAS

) VALOR (Contrato de
(Gestio:
—N° DESCRITIVO DA META 100%

3 Més1| ValorMés |Més2| ValorMés |Més3| ValorMés |Mésd| ValorMés |Més5| ValorMés |Més6| ValorMés |Més7| ValorMés |Mésg| ValorMés |Més9| ValorMés [Més10| ValorMes |Més 11| ValorMés [Més12| Valor Més
4 | 1| Sewio de atendimenta humanizado a0 parto & pas-pario imediato | RS 30.000,00 5000 50,00 R$0,00 f5 0,00 F$ 0,00 R 000 30,00 R30,00 R 0.00 fe§ 0,00 5000 R3 0,00
3| 2 Senigo de uigénca e ememéncia RS 100.000,00 RE 000 50,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 000 R5 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 R5 0,00
| o | Amiaseo esecaizata ”“E;f;;z:m endmeto 12 UBENCES e 179 000 RSO0 RSO0 RSD00 RE0.00 RSO0 RE000 RSO0 RED0 RS 000 RSO0 RSO0 RED00
714 Tempo de espera no atendimento de urgéncia e emergéncia RS 50.000,00 50,00 50,00 R$ 0,00 F5 0,00 Fe5 0,00 50,00 50,00 R$0,00 5 0,00 50,00 50,00 50,00
8|5 Manutencio e pagamento em dia dos profissionais RS 265.000,00 R§ 0,00 50,00 R$0,00 R 0,00 Fe§ 0,00 R 0,00 R3 0,00 R30,00 f5 0,00 Fe§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
918 Informar data do agendamento das cirurgias eletivas RS 25.000,00 R 000 750,00 RS 000 RS 0,00 R 0,00 R 000 5000 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 R 000 RS 0,00
0|7 Incentiva 3 assisténcia integral em salide mental RS 105.000,00 R 000 50,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 R 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R 0,00 R 000 RS 0,00
1|3 Manutengéa da mpeza das ambientes SUS RS 15.000,00 F50,00 50,00 RS 0,00 F5 0,00 Fe5 0,00 50,00 50,00 R30,00 F5 0,00 Fe5 0,00 50,00 50,00
1219 Incentivo & manutencio dos senvicos de Nefolagia RS 60.000,00 5000 50,00 R$0,00 R 0,00 R 0,00 50,00 R50,00 R30,00 R 0.00 Fe$ 0,00 5000 30,00
13|10 Preenchimento adequado daz Doz RS 20.000,00 R 000 50,00 RS 000 RS 0,00 R 0,00 R 000 50,00 RS 0,00 RS 0.00 RE 0,00 % 000 50,00
9 Triagem neonatal RS 30.000,00 R 000 750,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 R 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0.00 R 0,00 R 0,00 RS 0,00
15 |12 Incentiva & manutencda do senvica de urolgia RS 90.000,00 RE 000 R5 0,00 R§0.00 R 0,00 R 0,00 R 000 RS 0,00 RS 0,00 R 0.00 R 0,00 5 000 RS 0,00
16|13 Indicadores Hospitalares. RS 20.000,00 5000 50,00 R$0,00 RS 0,00 Fe§ 0,00 000 R50,00 R$0,00 RS 0,00 F$ 0,00 5 0,00 R50,00
7|1 Doengas & agravas de notficagio compulsaria RS 30.000,00 R 000 750,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 50,00
18 (15 Incentvo & educagi continuada RS 40.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§0,00 R$ 0,00 Ré.0.00 R$0.00 R§0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$.0.00 80,00 RE 0,00
1
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