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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA X
INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA -
HMAP

1. Justificativa

1.1. A Secretaria de Satde do Municipio de Aparecida de Goidnia, fez um estudo sobre as

alternativas de gestdo disponiveis na legislagdo brasileira atualmente:

a) Administragdo direta: além de todos os entraves administrativos ja relatados na literatura
\{3 brasileira, por gestores, por auditorias, o0 municipio de Aparecida de Goiénia nfo possui limite
financeiro para contratagdo de pessoal, conforme a Lei de Responsabilidade Fiscal, para

operacionalizar o Hospital Municipal,;

©
3
b) Administragio através de Fundagio Estatal (Fundagio Piblica de Direito Privado): auséncia de 2
1
Lei Federal regulamentando sua atuagfo, poucos modelos implantados no Brasil e com resultados §
[sr]
a curto prazo; i
&
(=]
¢) Administragdo por Organizagio Social: modelo j4 utilizado em diversas localidades brasileiras §’
Q
com resultados satisfatorios em varios deles: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Goids e comprovados por §
varios estudos publicados na literatura brasileira. Propicia agilidade nos procedimentos de >
3 g
compras € contratagao de pessoal; T
Q
£
.8
ow
O g1
. .. - .. . . = 2
Assim a Administragio Municipal avaliando os modelos possiveis e os resultados apresentados nas &
=2}
literatura disponivel optou pela Administragdo por Organizagdo Social na prestagdo dos servi(;oség
S8
publicos de saide do HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP,&”%
Q =
- . - . . 5
objetivando alcangar os seguintes objetivos: g’g
* Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de saude; §§
S
. . . m s . £G
* Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada; go
o
©g
[e]
* Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados; ® §
ik
Sz
* Apoiar as necessidades dos servigos de Atengdo a Satide, com oferta de consultas de especialidades® f
©
médicas, servigos de diagnéstico. g
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¢ Garantir a integralidade na ateng@o criando mecanismos de acesso para servigos ¢ agdes de saude

integrais (promogao, prevengdo, diagnostico, tratamento ereabilitagéo);

2. Area de Abrangéncia do HMAP

2.1. A populagdo beneficiada com o0 HMAP é de aproximadamente 800.000 habitantes. A 4rea de
abrangéncia de todo o municipio de Aparecida de Goinia € pacientes oriundos da Regido Centro-Sul
de Goias

3. Descricdes dos Servicos do HMAP

P 3.1 O HMAP esta estruturado em 230 leitos, sendo 90 leitos clinicos, 60 leitos cirtrgicos, 30 leitos
pediatricos, 30 leitos de UTISs, sendo 20 leitos adultos e 10 leitos pediatricos e 20 leitos de estabilizago.

Tera area de pronto-atendimento regulado, apoio diagndstico, ambulatério de especialidades médicas.

3.2. O HMAP sera regulado pela Central de Regulagdo Regional Centro Sul com sede no municipio
de Aparecida de Goidnia, sendo referéncia para as Unidades de Pronto Atendimento, para 0 SAMU e
também para as Unidades Basicas de Saide que tiverem uma situagdo de urgéncia ou emergéncia e
necessitarem de internagdo, podendo estender sua 4rea de abrangéncia para a Macrorregido Centro-

Sudeste.

3.3. Além dessa porta referenciada, o Hospital dispora de uma equipe de acolhimento e classificagéo
de risco que atendera o usudrio que o procurar por iniciativa prépria e o encaminharé a Unidade de
Pronto Atendimento ou Unidade Bésica de Satide nos casos em que se adequarem, e nas situagdes em

'’ que o usudrio necessitar do atendimento do proprio hospital ser4 encaminhado ao setor de emergénci

do mesmo.

3.4. O paciente hospitalizado no estabelecimento apés ter seu atendimento prestado e ter sua situagdo

ereira Figueirea’o
portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

uno P

resolvida ou controlada sera referenciado para a Unidade Bésica de Satide mais proxima de sua

residéncia.

te hitps://www,

3.5. Além da porta de entrada da urgéncia o hospital recebera pacientes eletivos para procedimento

{

gdalménte por Br

cirrgicos. Esse paciente também seri encaminhado a rede basica de assisténcia depois de sanado su

situag@o de doenga.

ssinaturas va ao s

3.6. O funcionamento do HMAP ser4 dividido em 03 (trés) fases de implantagdo:

a) Primeira Etapa: Segundo Semestre de 2018
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Cirtrgica, e as outras 08 salas de Cirurgia no Centro Cirargico, além dos ambulatérios de Clinica
Cirargica.
Os leitos cirargicos atenderdo as seguintes especialidades:

Cirurgia Geral,

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia do aparelho digestivo;

Cirurgia Cardiol6gica com procedimentos intervencionistas;
Ortopedia de média complexidade e alta complexidade;
Urologia;

Cirurgia vascular;

Cirurgia toracica;

AN N N N N Y N N N

Cirurgia ginecoldgica;

3.7. O HMAP tera como areas de atuagio:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas Clinicas Médica;
b) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas Clinicas Cirargicas: cirurgia geral e cirurgia
pediétrica e na ortopedia de média e alta complexidade;

¢) Atendimento de urgéncia e emergéncia em cardiologia intervencionista e cirurgia cardiaca;

com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

O d) Atendimento ambulatorial nas 4reas definidas: cardiologia, cirurgia cardiovascular, neurologi

uéfredaf®

pneumologia, gastroenterologia, pediatria, cirurgia pediatrica, cirurgia geral, ortopedi

g

urologia, cirurgia vascular, cirurgia torécica, cirurgia ginecoldgica, mastologia, cirurgia d
aparelho digestivo;
e) Sera incluido nas Redes de Urgéncia e Emergéncia, na linha de cuidado do Infarto e do AV

além da Rede de Alta Complexidade de Ortopedia e Cardiovascular.

3.8. Os servigos a serem implantado devero observar a seguinte legislagdo:

a) Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (Portaria GM/MS 3390 de 30/ 12/2013),

sinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas

b) Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (Portaria GM/MS 1.600 de 07/07/201 1)
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c) Todas as outras politicas nacionais de média e alta complexidade, definidas por meio das normas
emanadas pelo Ministério da Satde e pela Secretaria de Municipal de Satide de Aparecida de Goiania,

sendo:

3.8.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia 4 sande, prestada em regime de hospitalizagdo, compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuério desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, todos
O os servigos relacionadas a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais — OPM, contempladas na

tabela unificada do SUS.
3.8.1.1. No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase derecuperagao;

- Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internag@o do usuério, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as

condigdes especiais do usuario e/ou outras causas;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo deinternagéo;

O - Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico que sejam requeridos durante o processo de

internagio;
- Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagio;

- Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentag@o parenteral e enteral,;

/lwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

por Bruno Pereira Figueiredo

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar

ente

incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 24 horas/dia em todas as areas de
internagdo do hospital,;

- Utilizagdo do Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia;

assinaturas va ao site hitps

- O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

umento foi assinado digitalm

- Didrias de hospitalizag8o em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido

Este doc!
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as condig¢Ges especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;
- Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de 01/10/2003);

- Sangue e hemoderivados;
- Fornecimento de roupas hospitalares;

- Procedimentos especiais que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento

do usuério, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HMAP.

- Procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e

O tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade
dainstituigdo.

3.8.1.2. Regulagdo dos Leitos Hospitalares

- Todos os leitos do HMAP estardo regulados pela Central de Regulagio Regifio Centro Sul
com sede no municipio de Aparecida de Goidnia e operada pela Secretaria Municipal de

Saude;

- A Instituicdo ndo poderd internar nenhum paciente sem prévia autorizagdo da Central de
Regulagdo Centro Sul, sob o risco de nfo ter sua Autorizagio de Internagdo Hospitalar

autorizada para faturamento;

O 3.8.2. Urgencia e Emergéncia

ssinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-44786.

}?gue«redo.

Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados, que sejam dispensados pelos2

ereira

servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia, 24 horas por dia ininterruptas, do Hospital a pessoas que:

procurem tal atendimento de forma referenciada.

/fwww.portaldea

e por Bruno P

O Hospital com a Porta de Urgéncia e Emergéncia regulada pela Central de Regulagdo Regido Centro

Sul Municipal e serd a Unidade de Referéncia para as 03 UPAS existentes no Municipio, bem como

todas UBS existente € o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

do digitalment,

Devera ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonincia com as agOes recomendadas

i assina

pela Politica Nacional de Humanizagdo, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR

ficar as assinaturas va ao site hitps

e Nucleo Interno de Regulagio — NIR.

ara veri
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3.8.3. Ambulatério

O HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA conta com 12 (doze)

consultérios para consultas médicas e para profissionais nio médicos de nivel superior.

Para os consultérios médicos deverdio ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usudrios
egressos do proprio Hospital e também encaminhados pela Central de Regulagio Municipal,

respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

O 3.8.3.1. O atendimento ambulatorial médico compreende:

v" Primeira consulta de egresso;
v' Interconsulta;

v" Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita do paciente encaminhada pela prépria instituicio ou pela

central de regulagdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar ou através da

central de regulagfo, para atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitagéo gerada pela propria instituigdo.

sinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476,

O | . ;
Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas asg
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de satde quanto as22

o

. S o

subsequentes das interconsultas. 3

25

L , . . . g o

O nimero de primeiras consultas devera funcionar, no minimo, das 7:00 as 19:00 horas, de segundas §
s3]

a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo: 8z

. , s - —F =

*  Especialidade . @

. . L =]

Cardiologia B

i 2

Neurologia g3

o

Gastroeneterologia 9%

Pneumologia ;é Z

Pediatria 83

Cirurgia pediatrica g8

©
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Cirurgia Geral

Ortopedia

Urologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia Vascular

Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia Torécica
Ginecologista

Cirurgia pediatrica
Mastologista

Anestesiologia (pré-operatorio)
Total

3.8.3.2. O atendimento ambulatorial nio médico compreende:
v Primeira consulta de egresso;
v Interconsulta;

v" Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita do paciente encaminhada pela prépria institui¢io ou pela

central de regulacio, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar ou através da

central de regulagdo, para atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

turas.com.br:443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-4476,

O especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituiggo. .
[=]
©
(33
Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas asg &
25
. . - . N r . [ b . ¢
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de saide quanto asg 3
53
- 53
subsequentes das interconsultas. o g
:
3
Para os atendimentos referentes a processos terapéutico de média e longa duragdo, tais como,® 3
g4
.. . - S . . . S
Fisioterapia sessdes de reabilitagdo, Enfermagem e Fonoaudiologia, os mesmos, a partir do 2°¢ £
D
. . EG
atendimento, devem ser registrados como consulta subsequente. 5o
=5 ®
. g.§
As consultas realizadas pelo Servigo Social serio registradas em separado e ndo configurams §
£ 3
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria deg £
, .. S&
Satide Municipal. 28
c
£8
g8
o
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O atendimento ambulatorial deverd funcionar, no minimo, das 7:00 as 19:00 horas, de segunda a

sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo:

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES NAO MEDICAS DE NIVEL SUPERIOR:

Enfermagem

Fisioterapia

Psicologia

Fonoaudiologia

Nutricionista

Terapia Ocupacional (TO)

O Sessoes de Fisioterapia / TO / Fonoaudiologia

3.8.4. Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT Interno e Externo

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo de exames e agdes de apoio diagnéstico e
terapéutico aos usuarios encaminhados pela Central de Regulagio Regifio Centro Sul oriundos da
Rede Municipal de saiide (Atengdo Basica ou Centros de Especialidades).

O Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT Interno ¢ realizado com a disponibilizagio
de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em
regime de urgéncia e emergéncia, internagio e ambulatorial do préprio HMAP. Serdo

disponibilizados no SADT Interno os mesmos exames disponibilizados para o SADT Externo.

Serdo disponibilizados os seguintes exames de acordo com as necessidades da populagdo usudria,

w.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-4476,

O no limite da capacidade operacional do hospital. é
%
EXAMES RADIOGRAFICOS: DISPONIVEL NA ETAPA 1 DE IMPLANTACAO. §
CO_PROCEDIMENTO NO_PROCEDIMENTO K
0204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE ad
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + 54
0204010039 HIRTZ) o
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 5
0204010047 OBLIQUAS) g4
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 3.
0204010055 BILATERAL 5
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) £
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / £
0204010071 BRETTON + HIRTZ) 3
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0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE
0204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)
0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE
0204010136 CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
0204010144 HIRTZ)
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)
0204010209 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS
0204020018 MIELOGRAFIA
0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL
Q RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
0204020034 OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /
0204020042 FLEXAO) d
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / 3
0204020050 DINAMICA d
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA E
0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) &
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / g
0204020085 DINAMICA 4
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 3
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR S
0204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA &
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA J
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- 3
0204020131 TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) g
O 0204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL g4
0204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 53
0204030030 MAMOGRAFIA :i’q
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE 3
0204030048 MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA g
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + £3
0204030056 LATERAL + OBLIQUA) 03
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + of
0204030064 LATERAL) 5
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) ]
0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 5
0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 23
0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) L
0204030110 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO P
0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) ; 3
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RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO +

0204030137 LATERAL)
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
0204030161 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE &
0204040108 IDADE OSSEA) 3
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) i
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) g
0204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE U
0204050022 COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA g
0204050030 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 5
0204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA ;
0204050057 FISTULOGRAFIA 3
0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA E
0204050073 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA 3
0204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE E
0204050090 PLANIGRAFIA DE RIM C/ CONTRASTE %
0204050103 PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 53
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)Z"
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 f:“,?
0204050120 INCIDENCIAS) g 3
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) EE
0204050146 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 53
0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) o f
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO EE
0204050162 CONTRASTE (ENTEROCLISE) 25
0204050170 URETROCISTOGRAFIA 3
0204050189 UROGRAFIA VENOSA g
0204060010 ARTROGRAFIA LE
0204060036 ESCANOMETRIA 2y
PLANIGRAFIA DE 0SSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES £ §
0204060044 (POR PLANO) L85
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0204060052 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
0204060133 AXIJAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
0204060141 OBLIQUA + 3 AXIAIS)
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA
0204060176 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS: DISPONIVEL NA ETAPA 1 DE IMPLANTACAO

CO_PROCEDIMENTO

NO_PROCEDIMENTO

sinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
0205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 8
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO $
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL i
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL B
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL Cg
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) ;
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 5
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) £
0205020143 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E K
0205020151 PULSADO 13
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) '5
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
0205020194 PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA
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TOMOGRAFIAS: DISPONIVEL NA ETAPA 1 DE IMPLANTACAO

CO_PROCEDIMENTO

NO_PROCEDIMENTO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

0206010010 CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

1206010008 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

1206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

1206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA
FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206010087 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
DE MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

0206020023 APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO

0206020040 OMOCRATL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

0206030010 R

1206030005 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
DE MEMBRO INFERIOR

1206030057 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /

ABDOMEN INFERIOR

TOMOGRAFIA DE CORACAO E CORONARIAS

ANGIOTOMOGRAFIAS

RESSONANCIA MAGNETICA: DISPONIVEL NA EPATA 2 DE IMPLANTACAO

por Bruno Pereira Figueiredo.

CO_PROCEDIMENTO

R NO_PROCEDIMENTO

0207010013

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
0207010021 TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
0207010030 CERVICAL/PESCOCO
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0207010048 e SONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/
0207020019 CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
0207020027 (UNILATERAL)
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

O  [0207030014

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /

0207030022 ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
0207030030 (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
0207030049 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
ANGIORESSONANCIAS
EXAMES ENDOSCOPICOS
O CO_PROCEBPIMENTO[ NO PROEEDIMENTO
E %i
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA
0209010010 ENDOSCOPICA)
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
0209010045 LAPAROSCOPIA
0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA
0209010061 VIDEOLAPAROSCOPIA
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CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU

0209020016 URETROSCOPIA

0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA

0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)
0209040025 LARINGOSCOPIA

0209040033 TRAQUEOSCOPIA

0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA

0209040050 VIDEOTORACOSCOPIA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA - DISPONIBILIZAR PARA 3° ETAPA

CO PROCEDIMENTQ

s NO_PROCEDIMENTO *

=

ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS)

0210010010

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-

0210010037 AORTICOS

0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL

0210010053 AORTOGRAFIA TORACICA

0210010061 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

0210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

0210010088 ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA)
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA

0210010096 ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
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RERIOGRAFLA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA

0210010100 CEREBRAL

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
0210010118 CEREBRAL
0210010126 ARTERIOGRAFIA PELVICA
0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA
0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)
0210010150 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL
0210010169 ESPLENOPORTOGRAFIA
0210010177 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO
0210010185 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR
0210010193 LINFANGIOADENOGRAFIA
0210010207 PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA
0210020016 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA

METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES — DISPONfVEL 1 ETAPA

reirk Figueiredo.

- CO_PROCEDIMENT:_ i 7 o S
- (¢) I S NO_PROCEDIMENTO
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA. ]
0211040029 COLPOSCOPIA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO E
0211040037 CERV]C0-VAGINAL 3
0211040045 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 2
0211040053 PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) é’

£

SECRETARIA EXECUTIVA DE LICITACAO

Este documento foi SIS Jpdlspendéncios aadsa dda katkdrdlagdim Ipiranga, Aparecida de Goiénia — Goiés, CEP: 74.968-150
Para verificar as assin’fbkmﬁ)ma@éﬂi}amsme/dm%ziﬂna@NNpOﬂbﬁ@éWQﬂmwbami@ﬂ‘éﬁéﬁm&mﬁm@mm,

www.aparecida.go.gov.br

4 verificar as assinaturas va ao site https://www.portal

deassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F580-4476.




\ PREFEITURA DE
SECRETARIADE
A o APARECIDA ADMINISTRACAQ

Fazendo coda vez mais

METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES — DISPONIVEL 22 ETAPA

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-
0211050024 ESTH\/I&[ULO
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
0211050032 MEDICAMENTO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO
0211050040 C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
0211050059 (EEG)
0211050067 ELETROMIOGRAMA (EMG)
0211050075 ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UNICA
O oo ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)
0211050105 POLISSONOGRAFIA
0211080012 ESPIROGRAFIA C/ DETERMINACAO DO VOLUME RESIDUAL [
0211080020 GASOMETRIA %
0211080039 GASOMETRIA (APOS EXERCICIO CICLO-ERGOMETRICO) %
GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A DIFUSAO %;
0211080047 ALVEOLO-CAPILAR) g
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR g
0211080055 COMPLETA COM BRONCODILATADOR E
0211080063 PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES §
(Y [021i080071 PROVA FARMACODINAMICA ) :
0211090018 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA EE
. [0211090026 CATETERISMO DE URETRA ‘:;__:
0211090034 CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO “E g
0211090042 CISTOMETRIA SIMPLES ;%
0211090050 DETERMINACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL gi
0211090069 PERFIL DE PRESSAO URETRAL gs
0211090077 UROFLUXOMETRIA %

dadyumento foifassinado digi
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Q«()"-_“_PROCEDTVIEN IO o ’ NO_PRQCEMNTG
0211020010 CATETERISMO CARDIACO
0211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
0211020044 CANAIS)

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
0211020052 ARTERIAL

O 0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

3.8.5 Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a Instituigdo, se propuser a
realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de
novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e

autorizadas pela Secretaria de Saude.

Essas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do Hospital, sendo, entdo, elaborado o or¢amento econdmico-financeiro,

O discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestio.

4. PRESSUPOSTO E DEFINICOES

4.1.Gestao

4.1.1. Tendo em vista que o HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA funcionar
com o perfil descrito, sob Contrato de Gestio, caberd as Comissdes de Fiscalizagio e
Acompanhamento e da Comissdo de Avaliagio do Contrato acompanhar os indicadores definidos no:

Contrato de Gestio.

4.1.2. A Institui¢do, poderd manter seus servigos administrativos especializados em SEDE propria-

(compras, financeiro, contabil, prestagdo de contas, juridico, contratos e departamento de pessoal),

podendo realizar rateios destes custos de pessoal, telefone, materiais, energia, etc, e apropriar

4 venficar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476,

-ocumenta foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
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proporcionalmente no custeio do contrato de gestdo. Tais rateios deverdo ser apurados e demonstrados
de forma clara, transparente, consistente e sistematica, suportados por metodologia de apuragdo de

custos amplamente reconhecida.

4.1.3. A Instituigdo devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer
as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho ¢ Emprego — MTE, especialmente
a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saide no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a

Satde, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais;

4.1.4. A Institui¢do devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no respectivo

conselho de classe;

4.1.5. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolugdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que 0 HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE

GOIANIA realize a atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestéo;

4.1.6. A Institui¢do devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais
e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas
deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos

organizacionais até os operacionais e técnicos;

do
turas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

O 4.1.7. A Instituicio devera adotar Prontuario Unico do Usudrio Eletronico, com as informagdes

igueire
sina

completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervengSes e exames realizados, todas devidamente :

F

reira

escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas eletronicamente pelo profissional responsavel pelo-

portaldeas:

atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutrigio ¢ demais profissionais de satide

/Iwww.

que o assistam). Os prontudrios deverdo estar arquivados em bancos de dados com seguranga conforme S £

padrbes da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide — SBIS e deverdo integrar ao Sistema de

Informag@o adotado pela Secretaria de Saide de Aparecida de Goiénia constituindo um Prontuario

do digitalmente por Bruno Pe

Unico do paciente residente no municipio.

i assina

4.1.8. A Instituigdo deveré dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que

contemplem no minimo: marcagdo de consultas, exames complementares, controle de estoques

documento fo
A verificar as assinaturas va ao site https

(almoxarifado, farmécia e nutrigio), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na
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Fazendo code vez mais ADMIN!STRAQAO

legislagdo vigente, incluido a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002), servigos de apoio e relatdrios
gerenciais, que permitam a Comiss@o de Acompanhamento e Fiscalizagdo (CAF) acessar via Internet
(WEB) e gestdo do bloco cirtirgico e atendam aos indicadores e informagdes especificados no Contrato
de Gestdo. Cabera a Institui¢do a instala¢do da rede de informatica, bem como a aquisigdo de sistemas
e programas e 0 encaminhamentd dos relatorios a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo

(CAF).

4.1.9. Havendo a disponibilizagdo pela Institui¢io de sistema de informagdo préprio para
monitoramento, controle e avalia¢do, deverd a Institui¢do aderir ao sistema e permitir a migragao

automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagédo de

O gestao hospitalar.

4.1.10. A Instituigdo devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhist%s — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em conformidade com a NR n° 32/2005
do MTE;

4.1.11. A gestdo do HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA devera respeitar a

Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentagio exigida;

4.1.12. A Institui¢@o devera dispor de um Nucleo de Manutengio Geral - NMG que contemple as areas
de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Resiciuos so6lidos na unidade, bem como manter o Nucleo de Engenharia

O Clinica, para o bom desempenho d:osequipamentos;

4.1.13. Prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretiva de forma continua nos.

equipamentos ¢ instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral diretamente ou por meio de:

no Perexra Figueiredo.

contratos com empresas idoneas e certificadas de manuten¢3o predial e de manutengiio de

equipamentos cujo uso lhe fora permitido;

4.1.14. A Instituicdo devera dispér de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE, que sera
responsavel pela realizagdo de vigjlancia epidemioldgica de doengas de notificagiio compulsoria no;

4mbito hospitalar, assim como ag¢des relacionadas a outros agravos de interesse epldemlologlco,

conforme as diretrizes da Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28 de setembro de 2017, segdo IV.

4.1.15. O rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA deverio se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:

ra verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utiize o cédigo 621F-3FB4-F580-4476.
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e Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao ¢

Fazendo coda vez mais

recuperagdo da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras

providéncias.

e Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude e da outras providéncias.

o Lein®9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manuteng&o de programa

de controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

e LeiFederal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o Paragrafo 3° da Constituigdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ag3es e servigos pblicos de saiide; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8080 de 19 de setembro de

1990, e 8689 de 27 de julho de 1993 e d4 outras providéncias.

e Decreto Federal n® 7508 de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei Federal n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento

da sande, a assisténcia a satide e articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.

e Portaria de Consolidag@o n° 5, de 28 de setembro de 2017, quanto ao Programa Nacional de

Avaliagdo dos Servicos de Satde — define critérios e pardmetros de carater qualitativos.

O e PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — Estabelece as diretrizes e normas para prevengao ¢

do

ueire

controle das infec¢des hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da CCIH e manutengdo de

Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores Epidemiolégicos das Infec¢des Hospitalares.

Pereira Fig

¢ RDC 35 de 16 de agosto de 2010 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para produtos com agédo

0

antimicrobiana utilizados em artigos criticos e semicriticos.

te por Brun

e RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 — Estabeleces .

en

normas destinadas ao exame e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Satde.

do d|g|ta|m

ol assina
ra verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

* Portaria de Consolidagdo n® 3 de 28 de setembro de 2017, quanto a institui¢do do cuidadoz’

to fi

s —

progressivo ao paciente critico,ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de

en

classifica¢do e de habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana,3 "

ste docum

et s
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Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico no Ambito do Sistema Unico de Satide

(SUS).

» Portaria de Consolidag@o n° 3 de 28 de setembro de 2017, quanto a Politica Nacional de Atengédo

as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

¢ Portaria de Consolidag@o n° 3 de 28 de setembro de 2017, quanto as diretrizes para implantagdo do
Servigo Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da

Rede de Atengdo as Urgéncias.

e PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 — Aprova o regulamento Técnico dos Sistemas
O Estaduais de Urgéncia e Emergénc%ia.

* Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017- quanto a Politica Nacional de Regulagéo

do Sistema Unico de Satde —SUS.

* Portarias de Consolidagdo n° 2 e 6, ambas de 28 de setembro de 2017, no tocante a regulamentagao
das responsabilidades e define diretrizes para execugdo e financiamento das a¢Ges de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrit(!) Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia

em Satde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

e PT SVS/MS 453 - 01/06/ 19918 - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
bésicas de protegio radiologica etn radiodiagnostico médico e odontolégico, dispde sobre o uso dos

raios-x diagnésticos em todo territorio nacional e dé outras providéncias.

e PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantagdo,

edo

O desenvolvimento, sustentagdo e avaliagdo de iniciativas de humanizagio nos hospitais do Sistema

Figueir
portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

Unico de Satide.

* Portaria de Consolidagdon°2 d,"e 28 de setembro de 2017, no tocante a Politica Nacional de Atengdo

erera

no P

Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecendo- se as diretrizes

para a organizagdo do component‘p hospitalar da Rede de Atengdo & Saade (RAS).

ente por Bru
te hitps://www

* Portaria GM/MS n° 2395 de 11 de outubro de 2011 - Organiza o Componente Hospitalar da Rede

de Atengdo as Urgéncias no ﬁmbiro do Sistema Unico de Satide (SUS).

do digitalm

* Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, quanto a Politica Nacional de Atengdo

ina

Cardiovascular de Alta Complexidade, e d4 outras providéncia.

ento foi ass
ficar as assinaturas v4 ao s

e Portaria SAS/MS n° 210, de !15 de junho de 2004 - Define Unidades de Assisténcia em Alta

ocum

Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e

d
ara veri
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suas aptiddes e qualidades.

Fazendo coda vez mais

¢ Portaria de Consolidag@o n° 2 de 28 de setembro de 2017- quanto a Politica Nacional de Atengdo
de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e dé outras providéncias.

e Portaria SAS/MS n° 90, de 27 de margo de 2009 - Define Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia
De Alta Complexidade.

e Portarias de Consolidagdo n° 3 ¢ 6, ambas de 28 de setembro de 2017, no tocante a Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e
altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS.

 Portaria GM/MS n° 665, de 12 de abril de 2012 - Dispde sobre os critérios de habilitagdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), institui o respectivo

incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

5. ESTRUTURA FiSICA DO HMAP

Memorial Descritivo/Planta Arquiteténica com toda a estrutura fisica do HMAP disponibilizados via

midia.

ANEXO II - METAS DE PRODUCAO

1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)
O hospital devera ser implantado de forma progressiva, com ampliag@o de servigos de saiide em
processo programado para 03 fases, com duragéo de seis meses cada uma, em total de 18 meses

de implantagéo.

Na primeira fase, primeiro semestre de operagdo do hospital, devera contar com 60 leitos de
internagdo em Clinica Médica e 20 leitos de UTI Adulto, além do servigo de Pronto Socorro
regulado com 20 leitos de observagdo e 02 salas cirurgicas caso o paciente internado necessitar

de procedimento cirirgico.

documento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
a verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.
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' Fazendo coda vez mais
Na segunda fase, sedo semestre de operagdo do hospital, deverdo ser ativados o total dos 90
leitos de internagdo em Clinica Médica, novos 30 leitos de Clinica Pediatrica, 10 Leitos de

Cardiologia Intervencionista e Cirurgia Cardiaca e 10 leitos de UTI Pediatrica.

Na terceira fase, o atendimento se estenderd para a Clinica Cirtrgica com a colocagdo em

funcionamento de 50 leitos cirlrgicos e mais 08 salas ciriirgicas.

Ao final de doze meses de operagdo o hospital deverd contar com 230 leitos ativados com
produgdo de saidas hospitalares por més e 4.999 saidas hospitalares por ano, considerando

apenas as saidas dos Leitos de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica e Leitos de Pediatria.

O INTERNAGCAO 3
‘ h 1° 20 3° 4° 50 6° Més
Saidas Hospital
(Saidas Hospitalares) (0 \ro Més Més Més
Clinica Médica 243 243 243 243 243 243
UTI Adulto (didrias) 540 540 540 540 540 540
INTERNACAO 1
, ¢ 7 8° 9° 10° 11° 12° ‘Zﬁﬁl
(Saidas Més Més Més Més Més Més
Hospitalares)
Clinica Médica 364 364 364 364 364 364 3642
Clinica pediatrica 111 111 111 111 111 111 666
Clinica Cirtargica 63 63 63 63 63 376 315
O UTI Adulto 540 540 540 540 540 540 6480
(diarias)
UTI infantil 270 270 270 270 270 270 1.620
(diérias)

RELACAO DE PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO — INTERNACOES CLINICAS

CO_PROCEDIMENTO {NO_PROCEDIMENTO

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
0301060010 CLINICA PEDIATRICA

as assinaturas va do site hitps://iwww.portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o codigo 621F-3FB4-F5B0-4476.

to for assingdo digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
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<t

0301060070 CLINICA CIRURGICA
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
0301060088 CLINICA MEDICA
0301090017 ATENDIMENTO EM GERIATRIA (1 TURNO)
0301090025 ATENDIMENTO EM GERIATRIA (2 TURNOS)
0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA
0303010029 TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
0303010045 TRATAMENTO DE DOENCAS BACTERIANAS ZOONOTICAS
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS A g
0303010053 PROTOZOARIOS (B55 a B64) 3
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 3
TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES E
0303010070 HEMORRAGICAS VIRAIS E
0303010088 TRATAMENTO DE HANSENIASE
0303010096 TRATAMENTO DE HANTAVIROSE j
0303010100 TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 a B83) E
0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS g
TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO %
0303010126 PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A50 A A64) 53
TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS % 5
0303010134 POR LESOES DE PELE E MUCOSAS (B00 A B09) 0
TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOS&E)%
0303010142 CENTRAL S ¢
0303010150 TRATAMENTO DE MALARIA gf
0303010169 TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49) o
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‘Fazendo coda vez mais

TRA:TAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR

0303010177 CLAMIDIAS(A70 A A74)
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR
0303010185 ESPIROQUETAS (A65 A A69)
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGCAS CAUSADAS POR VIRUS
0303010193 (B25 A B34)
0303010207 TRATAMENTO DE POLIOMIELITE PARALITICA AGUDA
0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19)
O 0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS
0303020040 TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA
0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS j
~N
TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURAE 3
0303020067 OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS g
0303020075 TRATAMENTO DE HEMOFILIAS :
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS E
0303020083 ORGAOS HEMATOPOETICOS
0303030011 TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA 5
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 3
Ju
O 0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS B
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS EE
0303030054 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE;
o &
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULASE §
0303030062 ENDOCRINAS 23
AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS if_
0303040017 AGUDIZADAS s4
INTERNACAO P/ O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA~ §
0303040025 OSTEOGENESIS IMPERFECTA 23
0303040033 TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA % 5
E 1.
:
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0303040041 TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO CEREBRAL
0303040050 TRATAMENTO CLINICO DE COREIA AGUDA
TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE
0303040068 ORIGEM CENTRAL OU NEOPLASICA |
|
0303040076 TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL |
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
0303040084 CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
O 0303040092 CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
0303040106 CRANIOENCEFALICO GRAVE
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO g
0303040114 RAQUIMEDULAR 5
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA g
0303040122 NERVOSO CENTRAL g
0303040130 TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS g
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC a
0303040149 (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
0303040157 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA p
g
O 0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS s 4
0303040173 TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES §
0303040181 TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON X
o g
ol .
TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES £ 3
0303040190 CENTRAIS C/ OU S/ AMIOTROFIAS 23
0303040203 TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS [E
0303040211 TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 53

TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA
0303040220 PROGRESSIVA

ento foi assipado di

efificdras assinatiiras va
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TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/
0303040238 LESAO DA MEDULA ESPINHAL

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS
0303040246 NEUROMUSCULARES
0303040254 TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE
0303040262 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE
0303040270 DESMIELINIZANTE AGUDA

O 0303040289 TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA

TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO
0303040297 CEREBRO OU DA MEDULA ESPINHAL

TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 5
0303040300 ISQUEMICO AGUDO COM USO DE TROMBOLITICO 5
0303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA i
0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 3
0303060034 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA HIPERTROFICA j
0303060042 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA
0303060050 TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO

®) 0303060069 TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO

0303060077 TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

TRATAMENTO DE COMPLICACOES CARDIACAS POS-
0303060085 CIRURGIA

5

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE DISPOSITIVOS
PROTETICOS IMPLANTES E ENXERTOS CARDIACOS E

italmente por Bruno Pereirg Figueifedo.
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0303060093 VALVULARES

0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA fZ:
TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ %

0303060115 COMPROMETIMENTO CARDIACO s

0303060123 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE /ﬂ%\
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g‘*;& Fazendo coda vez mais

0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO
0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR

TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PROTESE
0303060158 VALVAR

TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVULA
0303060166 NATIVA
0303060174 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR
0303060182 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

O 0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA

0303060204 CRITICA |
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA é
0303060220 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS g
0303060239 TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS §
0303060247 TRATAMENTO DE OUTRAS VASCULOPATIAS 3’
0303060255 TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/ RESSUSCITACAO 3
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO "
0303060271 TRATAMENTO DE PERICARDITE é
s 4
0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 8
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA :t
TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ‘q‘) t
0303060301 ULCERA 5
TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E g :
0303070064 DUODENO £
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO :
0303070080 TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO g
0303070099 TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS:

£

£

U

do
ra veti
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PREFEITURA DE i 8@, N
APAREC'DA SECRETARIADE
Fazendo coda vez mais ADM‘NBTRAQAO
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
0303070102 DIGESTIVO
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
0303070129 PANCREAS
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS-CIRURGIA
0303070137 BARIATRICA
0303080043 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS
O 0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS
0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS
0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS
0303080086 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS

TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
0303080094 SUBCUTANEO

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAO
LIGAMENTAR / ARRANCAMENTO OSSEO AO NIVEL DA

<

bsinaturas chm.hrdd3 elutilize o cadiao B21E-3FRA-ESRN.44748

TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO
0303110040 APARELHO CIRCULATORIO

0303090138 PELVE
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS
0303090197 PELVICOS
O TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA g
0303090235 TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE §
0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS g
TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES ¢ &
0303110015 CONGENITAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR &
TRATAMENTO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICASNAO €
0303110023 CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE £
0303110031 TRATAMENTO DE ESPINHA BIFIDA é
:
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PREFEITURA DE »

APARECIDA  SECRETARIADE

Fazendo coda vez mais ADMlNiSTRAgAO

TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU FENDA PALATINA

<

0303110058
TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO
0303110066 APARELHO URINARIO
TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DOS
0303110074 ORGAOS GENITAIS
0303110082 TRATAMENTO DE NEUROFIBROMATOSE
TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO
0303110090 SISTEMA NERVOSO
0303110104 TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS
TRA’:TAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS
0303110112 DO APARELHO DIGESTIVO
ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS §
0303130016 DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS g‘
Ly
ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS §
0303130024 POR ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES d
o
ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS 3
0303130032 POR ENFERMIDADES PNEUMOLOGICAS g
g
TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS%
0303130040 POR ENFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS g
TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS §
0303130059 POR ENFERMIDADES NEUROLOGICAS i
TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOR"
0303130067 POR ENFERMIDADES ONCOLOGICAS 53
Y
n. g
TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS
POR ENFERMIDADES OSTEOMUSCULARES E DO TECIDO £ 3
0303130075 CONJUNTIVO o f
:’é g‘
TRATAMENTO DE PACIENTES SOB CUIDADOS ]
0303130083 PROLONGADOS EM HANSENIASE s
TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA COM MANIFESTACOES% _
0303140020 PULMONARES g
é
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Fazendo coda vez mais AD M l N §STRA(;AO

TRATAMENTO DAS AFECCOES NECROTICAS E SUPURATIVAS
0303140038 DAS VIAS AEREAS INFERIORES

TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS
0303140046 INFERIORES

TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES DEVIDO A
0303140054 AGENTES EXTERNOS

TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR NAO
0303140062 ESPECIFICADA (COR PULMONALE)

TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E

®) 0303140070 DA MASTOIDE

TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM
0303140089 PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO
0303140097 TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIASE;

o

TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS E

0303140100 SUPERIORES f
u

0303140119 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA ‘2

<

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS
0303140127 SUPERIORES

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
0303140135 RESPIRATORIO

TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS

ao.site hittps:/fwuww portaldelassinaturaslcom brddile utilize o_chdi

0303140143 AEREAS INFERIORES E
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) &
g
TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS g
0303150017 MASCULINOS °
0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 5
TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS
0303150033 PELVICOS FEMININOS 8§
0303150041 TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIALS 4

cumento f
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APARECIDA  SECRETARIADE i g

Fazendo cada vez mais ADM‘N[STRACAO

'TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
0303150050 URINARIO

TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO
0303150068 URETER

TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAO
0303170131 DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE
0303170140 COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

TRATAMENTO CLINICO PARA AVALIAGCAO DIAGNOSTICA E
O ADEQUACAO TERAPEUTICA, INCLUINDO NECESSIDADES DE
SAU]:)E DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS
0303170158 DROGAS

TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
0303170166 COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL

TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
0303170174 COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE “CRACK”.

TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS

ot

turas com b 443 o utilize o codiao 821E-3FB4-FSR0-4476

0303170182 E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
0303180013 TRA'fAMENTO DE AFECCOES ASSOCIADAS AO HIV/AIDS
®) TRATAMENTO DE AFECCOES DO APARELHO DIGESTIVO EM
0303180030 HIV/AIDS E
TRATAMENTO DE AFECCGES DO SISTEMA NERVOSOEM &4
0303180048 HIV/AIDS 23
‘ 53
TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO ¢ ¢
0303180056 EM HIV/AIDS & 3
, 87
0303180064 TRATAMENTO DE DOENGAS DISSEMINADAS EM AIDS E
0303180072 TRATAMENTO DE HIV / AIDS 3
0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE RENAL
0305010174 CRONICO SOB TRATAMENTO DIALITICO ( POR DIA)

te documento foilassinadlo digitalmente

Para vetrificar.as astinaturd

SECRETARIA EXECUTIVA DE LICITACAO

Este documento foi A¥FRiga JRflsRendéncias anadsa 23a lath 4rolasdim Ipiranga, Aparecida de Goidnia — Gois, CEP: 74.968-150
Para verificar as assmmm39@93msﬂm/ﬂm%ﬁiﬂj’ﬁ@bﬂP@Oﬂbﬁ@§37@?mw¢-®@§ﬁﬂéﬁﬁffﬁ4t55§@aﬁgml@ gmail.com,

www.aparecida.go.gov.br




%80

oD
&K

\ PREFEITURA DE —
SECRETARIADE
APARECIDA ADMINISTRACAD

RELACAO DE PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO — INTERNACOES CIRURGICAS

D
do[cumento foi assinado digitalmente pof Bruno Perégira

é“’i% Fazendo coda vez mois
0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL
TRATAMENTO DE HIPERTENSAO NEFROGENA E
0305020030 RENOVASCULAR
0305020048 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
0308010019 ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
O TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA / OUTROS RISCOS A
0308010027 RESPIRACAO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS C/LESAO DE ORGAO j
0308010035 INTRA-TORACICO E INTRA-ABDOMINAL 5
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO g
0308010043 MULF IPLAS REGIOES DO CORPO g
{ ul
TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E &c‘
0308020022 PLA | TAS VENENOSOS %D
TRAi“AMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR;@1
EXPOSICAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO E
0308020030 MEDICINAL g
O TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAQO DE CORPO _ g
0308030010 ESTRANHO EM ORIFICIO NATURAL § E
0308030028 TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS;‘..‘S_" 3
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E E
0308030036 GELADURAS g
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS éy
0308040015 CIRURGICOS OU CLINICOS E
0308040023 TRATAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS g
d
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Fazendo coda vez mais

4
|

2°E/QU 3" ETAPA
CO_PROCEDIMENTO |[NO_PROCEDIMENTO
0401020010 ENXERTO COMPOSTO
0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO
0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU
0401020045 TUMOR )
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z
0401020053 OU ROTACAO DE RETALHO
0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO
O 0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO
‘ EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
0401020100 CELULAR SUBCUTANEO
0401020118 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO)
0401020126 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL N
0401020134 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/3
0401020142 CORRECAO PLASTICA) 3
0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR %
0401020169 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA
0402020014 SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 5
0402020022 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL
0403050138 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO :
0403050146 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA :
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 3
0406010013 ABERTURA DE COMUNICACAO INTER-ATRIAL b
®) 0406010021 ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR [
0406010030 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR s
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO £ §
0406010048 E/OU RAMOS PULMONARES 51
0406010056 AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO
0406010064 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 5
0406010072 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 2%
0406010080 ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR 53
0406010099 BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 23
0406010102 CARDIORRAFIA fﬁ
0406010110 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO £3
CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA 2%
0406010137 TORACO-ABDOMINAL 28
CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICACAO &2
0406010153 INTERVENTRICULAR 28
0406010161 CORRECAO DE ATRIO UNICO 28
0406010170 CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREIT@
0406010188 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA EE

2o
aPa V¥
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%’iﬁ Fazendo coda vez mais ADMlNISTRAC’AO
0406010196 CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR
CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E
0406010200 INSUFICIENCIA AORTICA
0406010218 CORRECAO DE COR TRIATRIATUM
0406010226 CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (0 A 3 ANOS)
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO
0406010234 SISTEMICO
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS
0406010242 PULMONARES
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS
0406010250 PULMONARES
CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
0406010269 DIREITO
O CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
0406010277 ESQUERDO
0406010285 CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS)
0406010293 CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA
0406010307 CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA P!
0406010315 CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS 3
0406010323 CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA 3
0406010331 CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO ¢
0406010340 CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE %
0406010358 CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 3
0406010366 CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO 3
0406010374 CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR 3
0406010382 CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (4 a 110 anos) __ §
CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS
0406010390 VASOS DA BASE ;
0406010404 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
Cj CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO ;
0406010412 RECEM-NASCIDO <3
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (0 2 3
0406010420 ANOS) 3
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (04 A
0406010439 110 ANOS) 2
CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA &
0406010447 BASE (0 A 03 ANOS) 2
CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA & ;
0406010455 BASE (04 a 110 ANOS) 2
0406010463 CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE E:
0406010471 CORRECAO DE VENTRICULO UNICO 5.
CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL/ 3
0406010480 INTERMEDIARIO) g
0406010498 CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) LE
0406010501 CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO 5
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 5
0406010528 EXERESE DE CISTO PERICARDICO g

ste
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0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL
0406010544 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR

IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE
0406010552 ROSS)

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE
0406010560 CAMARA UNICA TRANSVENOSO

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI)

MULTI-SITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR
0406010579 TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE ELETRODO

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE
0406010587 CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-

SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO
0406010595 POR TORACOTOMIA

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI)
0406010609 MULITI-SITIO TRANSVENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO

ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO (POR ¢
0406010617 TORACOTOMIA) 3

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 8

EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE 1
0406010625 ELETRODO 4

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 4
0406010633 TRANSVENOSO P4

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
0406010641 EPIMIOCARDICO 3

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA b
0406010650 TRANSVENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
0406010668 EPIMIOCARDICO 4

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R
0406010676 TRANSVENOSO $8
0406010684 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 8
0406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR i §

INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NA@
0406010706 A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA Sy
0406010714 INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 5%
0406010730 LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR E:
0406010757 PERICARDIECTOMIA 9
0406010765 PERICARDIECTOMIA PARCIAL E_%
0406010773 PERICARDIOCENTESE 2

PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA 3
0406010781 DE EBSTEIN) g

PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE 4
0406010790 ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL 8
0406010803 PLASTICA VALVAR |5
0406010811 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 3!
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'PREFEITURA DE o
\ APARECIDA  SECRETARIADE

y Fazendo coda vez mais ADMIN ‘STRA(;AO
0406010820 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA
0406010838 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA
0406010846 RECDNSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR
0406010854 DESFIBRILADOR
0406010862 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO
0406010870 MULTI-SITIO
0406010889 RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE
0406010897 RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA
0406010900 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO
RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA
0406010919 ARTIFICIAL
O REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
0406010927 EXTRACORPOREA
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
0406010935 EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE 4
0406010943 EXTRACORPOREA
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE 2
0406010951 EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 3
0406010960 TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA d
TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-
0406010978 CORTANTE
0406010986 TROGA DE AORTA ASCENDENTE 3
0406010994 TROCA DE ARCO AORTICO
TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO :
0406011001 MARCAPASSO MULTI-SITIO
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-
® 0406011010 DESRIBRILADOR TRANSVENOSO
' TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-
0406011028 DESEIBRILADOR MULTI-SITIO
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA
0406011036 DUPLA
TROGA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA
0406011044 UNICA
TROGA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-
0406011052 DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-
0406011079 DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ~
TROGA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSCE §
0406011087 MULTIL-SITIO o3
TROGA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO E.
0406011095 CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 3
TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE 2 ¢
0406011109 CAMARA UNICA / DUPLA 5§
1 3 g

i
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TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-
0406011117 SITIO
0406011125 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
0406011133 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
0406011141 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE
0406011150 CAMARA UNICA

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-
0406011168 DESFIBRILADOR

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-
0406011176 DESFIBRILADOR MULTISITIO

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE
0406011184 CAMARA DUPLA

TROEA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO
0406011192 MULTI-SITIO
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/
0406011214 CIRCULACAO EXTRACORPOREA &

UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ ¥
0406011222 CIRGULACAO EXTRACORPOREA )
0406011230 ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC ﬁ"
0406011249 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC 3
0406011257 CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (04 A 110) 3

ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO s
0406020019 CENTRAL 3
0406020027 ANASTOMOSE LINFOVENOSA é
0406020035 ANASTOMOSE PORTO-CAVA E
0406020043 ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL ¢
0406020051 ANEUYRISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 3

IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA g

SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO &
0406020078 PRINCIPAL) ;%
0406020108 DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 22
0406020116 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO s
0406020124 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 54
0406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO s &
0406020167 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO FE:
0406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA 53
0406020213 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL 2%
0406020221 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL £3%
0406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 5%
0406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL g
0406020256 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL -
0406020264 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL §‘§
0406020272 LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR o
0406020280 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL E%
0406020302 PLASTIA ARTERIAL C/ REMENDO (QUALQUER TECNICA) &
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APARECIDA  SECRETARIADE p g—

& Fazendo coda vez mois ADMIN ISTRACAO
0406020310 PONTE AXILO-BIFEMURAL
0406020329 PONTE AXILO-FEMURAL
0406020337 PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS
0406020345 PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA
0406020353 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL
0406020361 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA
0406020370 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA
0406020388 PONI'E-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL

RET]ERADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO-
ABDOMINAL C/ PONTE AXILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL

0406020396 CRUZADO
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO
0406020400 AORTICA
O 0406020418 REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS
0406020426 REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR

REVASCULARIZACAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS
0406020434 DISTAIS

REV&SCULARIZACAO POR PONTE /

0406020442 TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL
REVASCULARIZACAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA

RSO OO

’)1': ')FDA f 5RO 44076

0406020450 PROXIMAL u
0406020469 TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO <
0406020477 TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO §

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS 3

0406020485 VISCERAIS £

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES 8

0406020493 TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL

® TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES !

0406020507 TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL s

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES E3

0406020515 TRAYMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL X
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES 5

0406020523 TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL (X

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES 53

0406020531 TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 2

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES 5%

0406020540 TRAUMATICAS DO ABDOMEN 4

0406020558 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA £3

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 3%

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) o ¢

0406020582 TROGA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) £ 2

0406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 8%

0406020604 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 5}

RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI Ok &

0406020620 TOTALMENTE IMPLANTAVEL 3%
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*a ‘ Fazendo cade vez mais ADMINBTRACAO

0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS
0406030022 STENTS
0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT
0406030049 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
0406030057 AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS
0406030065 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (C/ IMPLANTE
0406030073 DE stent)
0406030081 ATRJOSEPTOSTOMIA C/ CATETER BALAO
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL /
0406030090 FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS
O RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA
0406030103 CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS
0406030111 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA
0406030120 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA
0406030138 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA ¢
0406030146 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 3
ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E 2
MALFORMACAO VENOSAS (INCLUI ESTUDO 1
0406040010 ANGIOGRAFICO) %
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA/ &
0406040028 VASOS ILIACOS (C/ STENT) ¥
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA/ 3
0406040044 VASOS ILIACOS (S/ STENT) 3
ANGJOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS @
0406040052 EXTREMIDADES (SEM STENT)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS 3
0406040060 EXTREMIDADES (C/ STENT NAO RECOBERTO)
Q ANGJOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS i
0406040079 EXTREMIDADES (C/ STENT RECOBERTO) sg
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO/ 32
0406040087 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) L
ANGJOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OUE &
0406040095 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (C/ STENT NAO RECOBERTO) § %
ANGJOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ 2
0406040109 STENT NAO RECOBERTO 53
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ ¢
0406040117 STENT RECOBERTO £
ANG]OPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS/ 53§
0406040125 RENAIS sl
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / £
0406040133 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (C/ STENT RECOBERTO) 8
COLQCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA £
0406040141 TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) §
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ARECIDA  SECRETARIADE
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CO

CAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
0406040150 DA AORTA ABDOMINAL C/ ENDOPROTESE RETA / CONICA
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE

0406040168 BIFURCADA
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
0406040176 DA AORTA TORACICA C/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
0406040184 DAS|ILIACAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR

EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
(INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO

0406040192 ANGIOGRAFICO)
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-
O 0406040206 VENDSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR
0406040214 PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES)
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS
0406040222 ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS &
FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI
0406040230 FIBRINOLITICO) &
FIBRINOLISE P/ EMBOLIA PULMONAR MACICA 3
0406040249 INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) &
FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER %
0406040257 (INCLUI FIBRINOLITICO) P
IMPLLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO- §
0406040265 SISTEMICO (TIPS) C/ STENT NAO RECOBERTO
OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / 4
0406040273 VEIA 3
RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA C/ ¥
0406040281 ANGIJOPLASTIA E STENTS
O TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO (INCLUI ¢
0406040290 ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) St
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAE ¢
POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/QU &
0406040303 ENDQSCOPICO) 53
TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAQO 6_}%
0406040311 PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 5%
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS 5 2
0406040320 ARTERIOVENOSAS 2
0406040338 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA £ ¢
0406050015 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO EE
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO 2%
0406050023 DE FLUTTER ATRIAL) 82
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO 3 §
0406050031 DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) 23
0406050040 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I i

dpcurment
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ARECIDA  SECRETARIADE

ADMINISTRACAO

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO

0406050058 DO NODULO ARCHOV-TAWARA)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1I (ABLACAO
0406050066 DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO
0406050074 DE HIBRILACAO ATRIAL)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO
0406050082 DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)

ESTYUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO
0406050090 DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO
0406050104 DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO

DE TIAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE
0406050112 VALSALVA ESQUERDO)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO

DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA C/
0406050120 CARDIOPATIA ESTRUTURAL) &

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO 3
0406050139 DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) &
0407010017 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA 4
0407010033 ESOEAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA is
0407010041 ESOEAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA
0407010050 ESOEAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA $
0407010068 ESOFAGO-COLONPLASTIA 3
0407010076 ESOFAGOGASTRECTOMIA $
0407010084 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA ;
0407010092 ESORAGORRAFIA CERVICAL 3
0407010106 ESOFAGORRAFIA TORACICA
0407010114 ESOFAGOSTOMIA
0407010122 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 3
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA B8
0407010149 GASTRECTOMIA TOTAL o
0407010157 GASTFRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA v
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE E
0407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL S &
0407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 2
0407010190 GASTRORRAFIA gg
0407010203 GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2¥
0407010211 GASTROSTOMIA E%
0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5%
0407010238 PILOROPLASTIA g4

TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA £
0407010270 (CARDIOMIOPLASTIA) LE:

TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO s
0407010289 DIGESTIVO g
0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICE'
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. ADMINISTRACAQ
y azendo coda vez mais
0407010300 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS
TRAITAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM
0407010335 RESSECCAO / CONSERVADOR
0407010343 VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM
0407010351 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL
0407010360 GAS|TRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)
TRAITAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS-
0407010378 CIRURGIA BARIATRICA
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
0407020012 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO
0407020020 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO
0407020039 APENDICECTOMIA
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
Q 0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)
| 0407020071 COLECTOMIA TOTAL
0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407020098 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL
0407020101 COLOSTOMIA ¢
0407020110 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 3
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL B
0407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 3
0407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL b
0407020179 ENTERECTOMIA 3
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
0407020195 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) ‘§
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / ;§
0407020209 RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ¢
0407020217 ANAL 1
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL §
O EXCI$A0 DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA g4
0407020233 LOCALIZADA 23
0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO}R §
0407020250 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON =
0407020268 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO jﬁJ’ :
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL o f
0407020284 HEMORROIDECTOMIA B
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA g%
0407020292 ESTRANGULADA) %
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA £9
0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 2§
0407020330 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 83
0407020349 PROGTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 5 %
0407020357 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 2
0407020365 REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 23
0407020381 REMQCAO CIRURGICA DE FECALOMA %
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL S
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TQSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL

35

w

BT 19

0407020411
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO
0407020420 ANUS E RETO
TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO
0407020438 (ABDOMINO-PERINEAL)
0407020446 TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL
TR/I\JII‘AMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO
0407020454 MEMBRANOSA DO ANUS
0407020462 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL
0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
0407030026 COLECISTECTOMIA
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407030042 COLECISTOSTOMIA
0407030050 COLEDOCOPLASTIA
0407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA
0407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407030123 ESPLENECTOMIA &
0407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL
0407030140 HEPATORRAFIA ?
HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS 3
0407030158 VASCULARES BILIARES %
0407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO
0407030174 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO g
0407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL ﬁ%
0407030190 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA g
0407030204 PANCREATO-DUODENECTOMIA E
0407030212 PANGREATO-ENTEROSTOMIA &
0407030220 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 1
0407030247 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS £
0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO s ¢
0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO g %
0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 3%
0407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) £
0407040056 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 58
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA e ¥
0407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA & §
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL g
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 4
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) £
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 2.
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2
0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 7
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA 5
0407040145 ESTRANGULADA ) 2
0407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA £
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 2
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ROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM
0407040170 E/OW BIOPSIA
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS
0407040200 PER{TONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA
0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS
0407040234 RES$ECCAO DO EPIPLOM
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
0407040242 TOTAL / EVISCERACAO)
0407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE
0407040269 VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-
0408010010 TORACICAS
ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-
0408010029 UMERAIS
O 0408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)
0408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL
0408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / ¢
0408010061 RECONSTRUCAO ¥
0408010070 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 2
0408010088 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA +
ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / &
0408010096 RESSECCAO BARRA OMO-CERVICAL g
0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA $
0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 9
0408010134 LUXACAO ESCAPULO-UMERAL %
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 3
0408010142 PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 3
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA :
O TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E g
0408010169 CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPODE 3¢
0408010177 ESCAPULA @
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- g
0408010185 LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR S 8
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- E
0408010193 LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 53
TRAFAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- CF::
0408010207 LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR %
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE/ 5§
0408010215 HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACA® 3
0408010223 DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 82
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB; §
0408010231 ACRQMIAL Sy
0408020016 AMPI,:TTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

e dpcu
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AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
0408020024 SUPERIORES
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
0408020032 MEMBRO SUPERIOR
0408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO
0408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO
0408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO
0408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO
ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO /
0408020083 RECONSTRUCAO)
0408020091 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO
0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES
REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS
0408020121 DA MAO
Q RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO
0408020130 PUNHO
0408020148 RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIADE ¢
0408020156 COTOVELO ¥
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIADO %
0408020164 EXTREMO PROXIMAL DO UMERO P!
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIANO &
0408020172 PUNHO &
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE %
0408020180 MONTEGGIA OU DE GALEAZZI :
0408020199 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO %
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS:
0408020202 DO ANTEBRACO $
0408020210 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS 3
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO ¢
0408020229 DO COTOVELO L3
O REDWCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / I
0408020245 LUXACAO NO PUNHO £
REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERCO MEDIO DO b
0408020253 ANTEBRACO 53
REIMPLANTE DO TERGCO DISTAL DO ANTEBRACO ATEOS 5 &
0408020261 METACARPIANOS 2%
REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO AO NIVEL DA MAO B3
0408020270 OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR) 2%
0408020288 REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO DO POLEGAR E
REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRG,
0408020296 SUPERIOR (EXCETO MAOQ) s
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 23
0408020318 TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO LE;
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO S8
TRAi;LAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA & }
0408020334 DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO /% %
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b
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
0408020342 DASIFALANGES DA MAO (COM FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
0408020350 EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA /
0408020369 CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
0408020377 DOS;METACARPIANOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
0408020385 SUPRACONDILIANA DO UMERO
TRAE;AMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
0408020393 UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
O 0408020407 METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO
: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES
0408020415 / METAFISE PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE )]
0408020423 AMBOS 0S 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA &
0408020431 DO RADIO / DA ULNA 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA i
0408020440 DOS 0SSOS DO ANTEBRACO £
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE e
0408020458 GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI %‘
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO
0408020466 CARRO ‘
0408020474 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO- 3
0408020482 LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO &
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA 3
O 0408020490 INTRINSECA DA MAO $8
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA § ¢
0408020504 NO MEMBRO SUPERIOR &
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- 52
0408020512 LUXACAO CARPO-METACARPIANA &2
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- 5§
0408020520 LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO o3
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- o ¥
0408020539 LUXACAO METACARPO-FALANGIANA 2
TRATTAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-  £3
0408020547 LUXACAO DO COTOVELO oY
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO ¢ £
0408020555 DE CQNSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO 28
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO ¥ §
0408020563 DE CQNSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO £¢
O
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TRA[TAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
0408020571 DE GONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

TRAITAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
0408020580 COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO
0408020598 METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
0408020601 CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO {IVEL DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
0408020610 ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR
0408020628 ESPACO INTERDIGITAL)
0408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR
0408020644 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO

Q ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR

0408030011 CINGO NIVEIS

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
0408030020 UM NIVEL Y

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR ¥
0408030038 DOIY NIVEIS

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
0408030046 SEIS{NIVEIS S

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR &
0408030054 TRES NIVEIS 4
0408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS %
0408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS $

ART&SDESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / %
0408030089 EXTRA-ORAL ]
0408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS
0408030100 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS e
0408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 3

O 0408030127 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 ik

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO- $ 2
0408030135 LATERAL UM NIVEL 5

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO- £ 3%
0408030143 LATERAL DOIS NIVEIS 58

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO- £ £
0408030151 LATERAL QUATRO NIVEIS 5%

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO- g%
0408030160 LATERAL TRES NIVEIS g%
0408030178 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR Ly
0408030186 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR o1
0408030194 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR 2%
0408030208 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR EE;
0408030216 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR <%
0408030224 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR g4
0408030232 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVELZ £
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ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
0408030240 NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES
0408030259 NIVEIS, ,
0408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES
0408030275 NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO
0408030283 NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS
0408030291 NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO
0408030305 NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS

C} 0408030313 NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE
0408030321 NIVEIS,
0408030330 COSTO-TRANSVERSECTOMIA &
0408030348 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) 3

DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA :
0408030356 TRANSORAL / RETROFARINGEA 3

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL &
0408030364 VIA POSTERIOR

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL ¢
0408030372 VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA :

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRAPOR ¢
0408030380 VIA POSTERIOR (1 NIVEL €/ MICROSCOPIO) X

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR 4
0408030399 VIA POSTERIOR (UM NfVEL) 3

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRAPOR %
0408030402 VIA ROSTERIOR (DOIS NiVEIS) $

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR 3 ¢
0408030410 VIA ROSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) 2 g

DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ g
0408030429 MICROSCOPIO) 83
0408030437 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 2§

DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OUMAIS 5§
0408030445 NIVEIS) £ 3

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR
0408030453 (C/ 2 QU MAIS NIVEIS) g:

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIORE
0408030461 (1 NIVEL) 5
0408030470 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS g
0408030500 RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAI

RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO- 2
0408030518 LOMBO-SACROS 5
0408030526 RESSECAO DE COCCIX g
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RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR /
0408030534 POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS)

RES&.LEC(;AO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR /
0408030542 POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)
0408030550 RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-
0408030569 SACRO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL
0408030577 PORYIA ANTERIOR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL
0408030585 POR NVIA POSTERIOR

RET];RADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-
0408030593 LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-

Q 0408030607 LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR
‘ REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE

PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
0408030615 ANTERIOR ;

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE g
0408030623 PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR b

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA

=4
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0408030631 POSTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE ’
0408030640 PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR i
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA ¢
0408030658 VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS :
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA  §
0408030666 VIA ANTERIOR OITO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA &
0408030674 VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS 3
») TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA § §
0408030682 VIA ANTERIOR CINCO NIVEIS s
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA &
0408030690 VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS [
VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADOEMUM ~ &§
0408030704 NIVEL 5%
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA & 3
0408030712 VIA ANTERIOR SEIS NfVEIS o ¥
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA § ¢
0408030720 VIA ANTERIOR SETE NIVEIS 23
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA 3 ¥
0408030739 VIA POSTERIOR OITO NIVEIS 13
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR % £
0408030747 VIA ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) 3
0408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO :
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PREFEITURA DE

APARECIDA  SECRETARIADE

Fazendo coda vez mois AD M l N 'STRAQAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA

0408030763 VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO
0408030771 DESFILADEIRO TORACICO
0408030780 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS
0408030798 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
0408030801 VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
0408030810 VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
0408030828 VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
0408030836 VIA ANTERIOR DOIS NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
0408030844 VIA ANTERIOR TRES NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
0408030852 VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA 3
0408030860 VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS i

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA  {
0408030879 VIA POSTERIOR TRES NIVEIS W

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA %
0408030887 VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS ¢

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA &
0408030895 VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS $

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA  §
0408030909 VIA POSTERIOR SETE NIVEIS 3

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR I
0408030917 QUATRO NIVEIS z
0408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL $
0408040025 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA ik
0408040033 ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS S8
0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) i g
0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL ik
0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL ag

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO Z
0408040076 QUADRIL 53
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA ¥

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO £%
0408040092 CIMENTADA / HIBRIDA £83
0408040106 DESARTICULACAO COXOFEMORAL o3
0408040114 DESARTICULACAO INTERILIO-ABDOMINAL £3
0408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR EE;
0408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU St
0408040149 OSTECTOMIA DA PELVE 54
0408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE / B%

Este documento for &XNEA dadspendéncies adsa 23a latgdrdgsdim Ipiranga, Aparecida de Goiénia — Goias, CEP: 74.968-150
Para venticar as aSSinmmaééﬂf)ﬂﬁWSi/m\/]{/ﬂm¢l3234ﬂa®NF.§Dﬁllbﬁ9537eVm0@@Q’#{igﬁﬂéﬁéﬂﬁ:‘#ﬁw}@inail.com,

SECRETARIA EXECUTIVA DE LICITAGCAO

www.aparecida.go.gov.br




Seo rae

( PREFEITURA DE ‘ R
SECRETARIADE

A AAEZQ&E&!EA ADMINISTRACAOQ

0408040165 ~ |RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO
ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM

0408040173 APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA
0408040181 COXOFEMORAL

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL
0408040190 TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA /
0408040203 FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO

REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL
0408040220 CONGENITA

TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO
0408040238 ILIOPSOAS EM DOENCA NEUROMUSCULAR

O TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE
j TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO

0408040246 ANEL PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA /
LUXACAO /FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL
0408040254 PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

O

g

dico621E 204 CERO AA78
H —m A an T4

0408040262 ANTERO-POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / 4
0408040270 FRATURA-LUXACAO DO COCCIX 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO
0408040289 COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL ‘i
0408040297 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO  §
0408040300 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA 3
0408040319 ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) $
O TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL § ¢
0408040327 CONGENITA R
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL &
0408040335 TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA 53
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA/ £ %
0408040343 PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL 5%
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS 53
0408050012 INFERIORES of
0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO s 9
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE £ §
0408050039 MEMBRO INFERIOR o2
0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) EES
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / L
0408050055 RECONSTRUCAO g3
0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO § i
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APAREC'DA SECRETARIA QE
i%& .  rozendo codavezmais ADM‘N!STRAQAO
ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO
0408050071 JOELHO
0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES
0408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL
0408050110 QUADRICEPSPLASTIA
0408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
0408050136 QUADRICIPITAL
0408050144 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO
0408050152 JOELHO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
0408050160 JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
Q 0408050179 JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
0408050195 METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIADOS &
0408050209 METATARSIANOS 3
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-#
0408050217 LUXACAO DO TORNOZELO 3
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO i
0408050225 FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO ?
0408050233 FISARIA PROXIMAL DO FEMUR 3
0408050241 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO %
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO £
0408050250 JOELHO q
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO }
0408050268 DO JOELHO 2
0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR . §
@) REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 32
0408050284 LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA st
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / C
0408050292 LUXACAO TARSO-METATARSICA 5%
REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMALS §
0408050306 DA PERNA S f
0408050314 REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE 53
0408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZEL(® #
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM £%
0408050330 MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) £3
0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO o
SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE 23
0408050357 (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 4%
0408050365 TALECTOMIA 23
0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR By
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Fazendo coda vez mais

TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO
0408050381 ISOLADO)

TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO
0408050390 INFERIOR
0408050403 TRANSPLANTE DE MENISCO
0408050411 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS
0408050420 ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES

TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO
0408050438 PEQUENO TROCANTER
0408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
0408050454 0SSOS DO MEDIO-PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA

O 0408050462 DOS METATARSIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
0408050470 DOS PODODACTILOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA ¢
0408050489 PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / &
0408050497 TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO |

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
0408050500 TiBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
0408050519 FEMUR :

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR i
0408050527 FIXACAO INTERNA ;
0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO d
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL §

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO 2
0408050551 TIBIAL .8

O 0408050560 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS i

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO 3¢
0408050578 UNIMALEOLAR ;;J

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA
0408050586 / DOS CONDILOS DO FEMUR &g

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA ACE £
0408050594 NIVEL DO JOELHO 53

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA 2%
0408050608 DISTAL DE TIBIA £

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA g
0408050616 SUBTROCANTERIANA 3 §

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA g}
0408050624 SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA e
0408050632 TRANSTROCANTERIANA Eg
0408050640 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE /3%
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ﬁ@'& A Fazendo coda vez mais ADM‘N’STRAQAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
0408050659 OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
0408050667 LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA
0408050675 NO MEMBRO INFERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
0408050683 LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
0408050691 LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
0408050705 LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
0408050713 LUXACAO TARSO-METATARSICA
O 0408050721 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO
0408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO
0408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO
0408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL &
0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO )
0408050772 INVETERADO 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
0408050780 DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
0408050799 DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO

A=

0408050802 TROCANTERIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO 3
0408050810 DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR ¢
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO _ &
D 0408050829 DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DO PE Ik
- TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO 3 ¢
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO &
0408050837 FEMUR 83
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO & &
0408050845 DE CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO 5%
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA 3
0408050853 DA TiBIA s
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO £ £
0408050861 DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL £ ¢
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO 3 }
0408050870 DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL ’%
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM ¢ &
0408050888 SUTURA MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM_5 £
0408050896 MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL i

EFt
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PREFEITURA DE h

APARECIDA  SECRETARIADE

" Fazendo coda vez mais AD M [ N ’STRACAO
0408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/
0408050918 OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO
0408050926 OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO
0408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO E/OU
0408060026 DO PE
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS
0408060034 LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE)
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO
0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE
0408060069 ARTICULACAO
O ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS
0408060077 ARTICULACOES
0408060085 BURSECTOMIA
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR ¢
0408060093 BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 3
0408060107 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS %
ENCURTAMENTO DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAOEDO %
0408060115 PE 4
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE k7
0408060123 MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES $
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE '§
0408060131 PEQUENAS ARTICULACOES ,
0408060140 FASCIECTOMIA Z
0408060158 MANIPULACAO ARTICULAR ¢
0408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE
0408060174 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAOEDOPE ¢
O 0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 8
0408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE;fg
0408060204 REINSERCAO MUSCULAR EX -
0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL s
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO 2%
0408060239 MICROCIRURGICO S §
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAD
0408060247 MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) g%
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ TRANSPORTER #
0408060255 OSSEO £%
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO 53
0408060263 (ENDOPROTESE) R
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ LE:
0408060271 ENXERTO ®E
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ 23
0408060280 RETALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE) 54
o]
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Fazendo coda vez mais ADM[NBTRACAO

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO POR
0408060298 DESLIZAMENTO
0408060301 RESSECCAO MUSCULAR
0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES
0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR
0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO
0408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
0408060387 ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E
0408060395 MEDIAS ARTICULAGCOES
O 0408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/
0408060417 COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO)
0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS ¢
0408060433 TENODESE 3
0408060441 TENOLISE 2
0408060450 TENOMIORRAFIA 3
0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO %
0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO &
0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQO-FIBROSO g
0408060492 TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR 2
TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR/  §
0408060506 QUALQUER OUTRO DEDO DA MAO i
TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-
0408060514 ANASTOMOSE NO TRONCO / EXTREMIDADE
TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-
O 0408060522 ANASTOMOSE NO TRONCO OU EXTREMIDADES g
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA £
0408060530 MULTIPLA L
0408060549 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA &
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA 5§
0408060557 (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) P ‘%
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS 3
0408060565 PEQUENAS ARTICULAGOES éé
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO/EM £
0408060573 GARRA (MAO E PE) £%
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR &
0408060581 POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR g
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE & #
CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO® §
0408060590 PE .
0408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR s %
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APAREC'DA SECRETARIA Dﬁ
& F . ADMINISTRACAQ
{1 ‘azendo cada vez mais
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM
0408060611 ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULACOES
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-
0408060620 ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
0408060638 LUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO
0408060646 BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA
0408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA
0408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/
0408060697 FUSAO OSSEA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS
0408060700 DEDOS)
C) 0409010014 CAPSULECTOMIA RENAL
0409010022 CISTECTOMIA PARCIAL
0409010030 CISTECTOMIA TOTAL
0409010049 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO &
0409010057 CISTOENTEROPLASTIA 3
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA &
0409010065 BEXIGA 3
0409010073 CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) 4
0409010081 CISTORRAFIA 3
0409010090 CISTOSTOMIA ;
0409010120 DIVERTICULECTOMIA VESICAL
0409010138 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL g
0409010146 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL %
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J k
0409010189 LITOTRIPSIA
. 0409010197 LOMBOTOMIA £
O 0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 3’?2‘
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 23
0409010227 NEFROLITOTOMIA EX:
0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA E
0409010243 NEFROPEXIA 53
0409010251 NEFROPIELOSTOMIA o %
0409010260 NEFRORRAFIA &3
0409010286 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM ¥
0409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA z
0409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL £
0409010316 PIELOLITOTOMIA 24
0409010324 PIELOPLASTIA 28
0409010332 PIELOSTOMIA % %
0409010340 PIELOTOMIA cz
RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ¢ §
0409010367 ABERTO £§
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APARECIDA  SECRETARIADE

Fazends coda vez mais AD M | N | STRAQAO

T

RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO
0409010375 URETER
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/
0409010391 CATETER
0409010405 SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA)
0409010413 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA
0409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE
0409010456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA
0409010464 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL
0409010472 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL
0409010480 (FORMOLIZACAO DA BEXIGA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
0409010499 VIA ABDOMINAL
0409010502 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL
0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE
0409010529 URETERECTOMIA ¢
0409010537 URETEROCISTONEOSTOMIA ¥
0409010545 URETEROENTEROPLASTIA 2
0409010553 URETEROENTEROSTOMIA 4
0409010561 URETEROLITOTOMIA S
0409010570 URETEROPLASTIA &
0409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA 8
0409020010 DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL %3
0409020028 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO é
0409020044 INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL E
0409020052 LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES 3
0409020079 MEATOTOMIA SIMPLES b
0409020087 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL £
0409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA S 4
0409020109 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 23
0409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) EX:
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA g
0409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA ﬁ
0409020150 URETRORRAFIA ° ¥
0409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 53
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 3%
0409030015 DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO T%
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 53
040903003 1 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 29
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA g¢
0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 7%
0409040037 EPIDIDIMECTOMIA 58
0409040045 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 23
0409040053 ESPERMATOCELECTOMIA Ed
0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO /\8
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APARECIDA SECRETARIA QE
p Fazendo coda vez mais ADMlNlSTRAgAO

0409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL
0409040118 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL

ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO
0409040150 GANGLIONAR
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL
0409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL
0409040185 REPARACAO E OPERACAOQ PLASTICA DO TESTICULO
0409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA
0409040207 ESCROTAL

O 0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO
0409040223 CORDAO ESPERMATICO
0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE ¢
0409040240 VASECTOMIA
0409050016 AMPUTACAO DE PENIS %
0409050024 CORRECAO DE EPISPADIA 3
0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) bi
0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) g
0409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS $
0409050083 POSTECTOMIA ﬁ
0409050091 REIMPLANTE DE PENIS i
0409050105 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS E
0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 3
0409050130 CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGCAO SEXUAL}
0409050148 REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO £

O 0409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO S

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ £3
0409060020 AMPUTACAO DE COLO 2
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 2

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO §
0409060046 UTERO oF
0409060054 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME &3

ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO 2%
0409060070 MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) 2 i‘
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) £%
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 24
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 88
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL %
0409060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 3 §
0409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 28
0409060160 HISTERORRAFIA £
0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO k)
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APARECIDA  SECRETARIADE

ADMINISTRACAQ

& o8 »  Fazendo coda vez mais
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA
0409060194 MIOMECTOMIA
0409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
0409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL
0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060259 SALPINGOPLASTIA
0409060267 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060275 TRAQUELOPLASTIA
0409060283 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E
0409060291 COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
0409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL
O 0409070025 COLPECTOMIA
0409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)
0409070041 COLPOPERINEOCLEISE
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR ¢
0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 3
0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA @
0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 3
0409070092 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA ¢
0409070106 COLPOTOMIA &
0409070114 CONSTRUCAO DE VAGINA
0409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA <§
0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL §
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN &
0409070203 OPERACAO DE BURCH I
0409070211 RECONSTRUCAO DA VAGINA £
Q 0409070220 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS g
0409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL  £%
0409070246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 2%
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL £ 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS %
0409070262 LABIOS et
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA & §
0409070270 POR VIA VAGINAL a2
0409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA
0409070297 VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 9
0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES ¢
0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 38
0410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA B
0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 58
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 28
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA § g
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.. Fazendo cada vez mogs ADMINI STRA CAO
PLASTICA
C

0410010138 UNILATERAL EM CASGS
ARIA IMPLANTADA
0410010146 ARIA BILATERAL EM CASOS
AMAE MAMARIA IMPLANTADA
DE COMPLICACAO DE IMPLANT A e L 1ERAL EM CASOS
IMPLANTACAG DE N ANTACAO DA PROTESE, com
0410010154 CIRURGICO OVA PROTESE, NO MESMO ATO
0410010162
MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROC
ES
0410010197 TRANSEXUALIZADOR 50
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL 3
INCLUINDOIPROTESE MAMARIA DE SILICONE BIL ATER AL
0410010200 NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR i
0412010011 BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA d
0412010020 COLOCAGAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA
COLOCACAQ DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, 3
TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ¥
0412010038 ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE) ;%
COLOCACAQ DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO- |
0412010046 BRONQUICA;(INCLUI PROTESE)
RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU 3
0412010070 CARINOPLASTIA o3
0412010089 RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUELA COM ANASTOMOSE § §
0412010097 TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO ﬁ%
0412010100 TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA L
TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA i$:
[a I}
0119 TRAQUEO-GUTANEA 2%
L TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL £ £
0412010135 COM AMPUTAGCAO DE COTO BRONQUICO 23
TRATAMEETO CIRURGICO DE FISTULA o}
UIRIDA E%
3 TRAQUEOESOFAGICA ADQ £
041201014 MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / PORS §
17 VIA ANTERIOR OR £
8338%3825 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERI 1
20033 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM f_ﬁﬁ
]%120 0050 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO =
041202 : : :é
0412020068 TIMECTOI\QTIAOMA MEDIASTINAL L
0412020076 TRAQUEO e
A EXECUTIVA DE LICITACAO . - 74.968-150
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PREFEITURA DE :9@(_
APARECIDA  SECRETARIADE
Fazendo coda vez mais ADMIN isTRACAO
0412 '
04128?8084 TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA)
012 DESCORTICACAO PULMONAR
0412030047 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA
TRATAMENTO DE COAGULO RETID
0412030080 (QUALQUER VIA) O INTRATORACICO
0412030098 PLEUROSTOMIA
0412030101 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)
0412030110 PLEURODESE
0412040018 COSTECTOMIA
0412040026 ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE
0412040034 ESTERNECTOMIA SUBTOTAL
0412040042 LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO)
0412040050 MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO
0412040069 PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL
0412040085 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA
RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO
0412040107 (QUALQUER TECNICA)
0412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA ¢
TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL (POR 3
0412040123 PROTESE) ] N
0412040131 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL 3
0412040158 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 3
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURALFECHADA i
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA d
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO
0412040182 TORAX
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU =
0412040190 INFECCAQ DO ESTERNO 3
— TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL 1
0412040204 COSTAL £
0412040212 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA i
VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR £3
—0412040220 TORACOTOINE%NI OU BILATERAL ‘ ;
2050013 BULECTOM £g
ol LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIAs i
0412050030 PARA CONTROLE DE HEMOPTISE
0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR
0412050064 PNEUMOMECTOMIA
— PNEUMONEGTOMIA DE T

0412050137
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APAREC'DA SECRETARIA QE
& Fazendo coda vez mais ADMINBTRAQAO
METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL
0412050145 (QUALQUER METODO)
0412050153 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR
PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA
0412050161 DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0413040097 PREPARO DE RETALHO
0413040100 PREPARO DE TUBO PEDICULADO
0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA
0413040127 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA
0413040135 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA
RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS
0413040143 ESTAGIOS)
0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO
O 0413040160 PE
. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA
0413040178 DE SUBSTANCIA CUTANEA
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA ¢
0413040186 AXILA 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO &
0413040194 COTOVELO 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS &
0413040208 DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO T
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL EM :%
0413040216 UM ESTAGIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA é
0413040224 REGIAO POPLITEA E:
0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA g
TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DEPERDADE  }
0413040240 SUBSTANCIA DA MAO
0413040267 RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE ¢
@ MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO ?, ;
0414010027 COMPLETO) 2
MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR 'S
‘ 0414010035 TRATAMENTO COMPLETO) 8
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ ORO;,: 3
0414010256 NASAL 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE 5%
0414010272 ORIGEM DENTARIA g
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO £%
0414010329 MAXILO-MANDIBULAR 2 :
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR ot
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM  £3
0414020413 NECESSIDADES ESPECIAIS 5%
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 2¢
0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS & !
0415020069 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 3%
SECRETARIA EXECUTIVA DE LICITACAO
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APARECIDA  SECRETARIADE O
A Fazendo coda vez mais ADMlNlSTRA(;AO
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
0415040035 DESVITALIZADOS

2. ATENDIMENTO MEDICO AS URGENCIAS

Dever4 manter o servi¢o de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias
da semana, do tipo urgéncia referenciada com encaminhamento de pacientes por meio da Central
Municipal de Regulagio, com um nimero mensal de atendimento de urgéncia de 600 no primeiro
semestre de atuagio e de 1.200 no segundo semestre, totalizando um volume anual 10.800

atendimentos de urgéncia, divididos nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia,

Pediatria.

1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
Atendimentos
Meédicos de 600 600 600 600 600 600
Urgéncia

7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més Total
Atendimentos
de Médicos de 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 10.800
Urgéncia

3. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

rétlo.

portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigd 621F-3FB4F580-4476!

O O hospital devera realizar um numero de atendimento ambulatorial, Consultas Médicas n

especialidades de Anestesiologia (pré-operatéria) Cardiologia adulto e pediatrica, Neurologi
Pneumologia, Gastroenterologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toracic

Cirurgia Vascular, Urologia, Ginecologia, Mastologista, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Ortopedia

Brum Pedira Mjuei

Cirurgia Cardiovascular de 11.264 consultas médicas mensais nas diferentes especialidades, par

pa

pacientes egressos do HMAP e também para pacientes encaminhados por meio da Central

Regulagdo Municipal, de acordo com a capacidade operacional do ambulatério.

1° més 2° més 3° meés 4° més 5° més 6° més
Atendimentos
Meédicos 1.056 1.056 1.056 1.056 1.056 1.056
Ambulatorial
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APAREC'DA SECRETARIADE
& A Fozendo coda vez mais ADMW]STRAGAO
7° més 8° més 9°més 10°més  11°meés 12° més Total
Atendimentos 36.96
Médicos 3.872 3.872 3.872 3.872 3.872 11.264 0
Ambulatorial
, Quantidade 1* Etapa 2% Etapa 3? Etapa
.1 Numero de de . : .
Especialidade . hospitalarde ~ hospitalar de  hospitalar de
Profissionais Consultas . . . x . ~
més implantacdo implantagdo  implantag¢do
Cardiologia 2 704 352 352
Neurologia 2 704 352 352 ©
Gastroeneterologia 1 352 352 ':r?
Pneumologia 1 352 352 2
Pediatria 2 704 704 %
Cirurgia pediatrica 2 704 704 i
Cirurgia Geral 3 1.056 1056 ¢
Ortopedia 4 1.408 1408 3
Urologia 2 704 704
Cirurgia
cardiovascular 2 704 704
Cirurgia Vascular 2 704 704
Cirurgia do
aparelho digestivo ! 352 352
Cirurgia Toracica 1 352 352
Q Ginecologista 3 1.056 1056
Cirurgia pediatrica 2 704 704
Mastologista 1 352 352
Anestesiologia
(pré-operatorio) 1 352 352
Total 32 11.264 1056 2816 7392

4 SADT INTERNO E EXTERNO

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo de exames e agdes de apoio diagnostico e

terapéutico aos usuarios encaminhados pela Central de Regulagio Municipal oriundos da Rede

Municipal de saide (Atengdo Bésica ou Centros de Especialidades).

dcurmento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
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PREFEITURA DE gg

Q. APARECIDA  SECRETARIADE

ADMINISTRACAO

& Fazendo coda vez mais
O Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT Interno € realizado com a disponibilizagao
de exames e agdes de apoio diagnostico e terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em
regime de urgéncia e emergéncia, internagdo e ambulatorial do proprio HMAP. Serdo

disponibilizados no SADT Interno os mesmos exames disponibilizados para o SADT Externo.

. Meta Mensal do Meta mensal do Meta mensal a
Descri¢ao — Subgrupo

1° ao 6° més 7° a 11° més partir do 12°
02.02 — Diagnostico em Laboratério 4800 9600 16.000
Clinico
02.04 — Diagnostico em Radiologia 864 1728 2.880
. 02.05 — Diagnostico por ultra-
Q sonografia 792 1584 2.640
02.06 — Diagnostico por tomografia 432 864 1.440 <
:’{
02.07 — Diagnostico por ressondncia 3
magnética (2° etapa) 792 E
u
[3]
02.09 — Diagnostico por endoscopia 150 300 500 <
(=]
Q
02.11 — Métodos diagnosticos em é’
especialidade 415 831 1385 §
f
Observacoes: 3
2
~ g
A Instituicio conveniada encaminhardi as COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO Eo_ 8
O FISCALIZACAO E A DE AVALIAGCAO toda e qualquer informagéo solicitada, na formatagdo e:g%
periodicidade por esta determinada. 5’@
£3
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados: % g
o Relatorios contabeis e financeiros; i
e Relatérios de Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade; % %
3
e Relatdrios de Apuragdo de Custos; lg 2
¢ Censo de origem dos pacientes atendidos; é g
o Pesquisa de satisfagiio de usuarios atendidos, podendo envolver inclusive os acompanhantes e § g
familiares dos usuarios atendidos; :é §
5
a\d
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ambiente, via WER (World Wide Web), informatizado e on line:

a) Informagio individualizada do HMAP, a0 nive] dos centros de
cu . ..
stos, produtos e S€rvigos, permitindo a correspondente andlise

com i i
parativa, e o acompanhamento continuo das operagdes.

b) Informagses consolidadas e comparativas, permitindo a

avalia¢do, acompanhamento e controle do HMAP, como também

O 0 estabelecimento de indicadores de desempenho.

¢) Geragdo de relatrios gerenciais de custos das atividades e, em
decorréncia, disseminar a participagdo de todos os gestores

Internos na avaliagdio e analise dos custos sob as suas

responsabilidades.

d) Geragdo de elementos que permitam a avaliagio do custeio das
atividades do HMAP unidade de saide gerenciada em relago a
indicadores de; custos disponiveis, os quais permitirdo a efetiva

gestdo da produtividade.

As informagdes dos custos dos servigos do HMAP, deverdo ser disponibilizadas para esta
O Secretaria da Saude, em ambiente via WEB (World Wide Web), informatizado e on line,

geradas em prazos mensais e conter minimamente as seguintes informagdes e formatagio:

a) Demonstragdo da composi¢do e evolugdo mensal dos custos
totais e evolugdes mensais, apresentados por grupo de contas de
pessoal, materiais e custos gerais, com suas respectivas contas
analiticas de forma a possibilitar comparabilidade entre todas as
unidades.

b) Demonstragdo da composi¢do e evolugdo mensal dos custos por

centro de custos, produtivos, auxiliares e administrativos.

SECRETARIA EXECUTIVA DE LICITACAQ . N 5
Avenida Independéncia, quadra 23, lote 4, Jardim Ipiranga, Aparecida (_le Go-lan.la. — Goias, CEP: 74..5;68-1
Telefone: (62) 3545-1221/1223/1224 - CNPJ: 01.005.727/0001-24, diretoria.licitacacapgyn@gmail.com,
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c) Demonstragdo da evolugdo mensal dos custos unitarios dos
servigos produtivos com seus respectivos indices de produgdo ¢
ocupagao.

d) Demonstragdo da evolugdo mensal dos custos unitarios dos
servigos auxiliares.

e) Demonstragdo das estatisticas mensais utilizadas para rateio dos
custos centros de custos auxiliares, administrativos e custos
indiretos.

f) Relatérios analiticos especificando ¢ elucidando ocorréncias de

flutuagdes de custos totais por grupo e dos custos unitarios dos

( > Servigos.

A metodologia de custos devera se dar por absorgdo total baseada em regime de competéncia
com a utilizacdo de critérios reconhecidos e padronizados de forma a permitir a
comparabilidade dos indicadores de custos estabelecidos anteriormente, em ambiente de
WEB (World Wide Web), e devera ocorrer em periodo estabelecido em cronograma

especifico a ser aprovado por esta Secretaria de Saade.

A institui¢io poderd, para tanto, contratar empresa especializada na prestagio dos servigos

que permita a geragdo das informagdes nas bases aqui dispostas.

ocumento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
verificar as assinaturas va ao site https /‘www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo 621F-3FB4-F5B0-4476.
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ANEXO XV
SISTEMA DE PAGAMENTO

I- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras € o cronograma do Sistema de Pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 4 (quatro)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Termo de
Referéncia e Metas de Produgio — Anexo I e II, nas modalidades abaixo assinaladas:

O a. Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
- b. Atendimento a Urgéncias
C. Atendimento Ambulatorial

d. SADT Externo

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestio da CONTRATADA

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagdo da
Comissio de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato.

' 3. O montante do orcamento econdmico-financeiro HOSPITAL MUNICIPAL DE
O APARECIDA DE GOIANIA para o exercicio anual é estimado em
' R$ 120.681.849,03 (cento e vinte milhdes, seiscentos e oitenta € um mil, oitocentos e
quarenta e nove reais e trés centavos) sendo as parcelas mensais de RS$. 3.017.046,23 (trés

milhdes, dezessete mil, quarenta e seis reais e vinte e trés centavos) na primeira etapa, R$
5.531.251,41 (cinco milhdes, quinhentos e trinta e um mil, duzentos e cinquenta e um

reais e quarenta e um centavos) na segunda etapa e R$ 10.056.820,75 (dez milhdes,

cinquenta e seis mil, oitocentos e vinte reais e setenta e cinco centavos) na terceira etapa.

3.1. Fica estimado em R$ 2.715.341,60 (dois milhdes, setecentos e quinze mil, trezentos
e quarenta e um reais e sessenta centavos), na primeira etapa, R$ 4.978.126,27 (quatro
milhdes, novecentos e setenta e oito mil, cento e vinte e seis reais e vinte e sete centavos)
na segunda etapa, R$ 9.051.138,68 (nove milh3es, cinquenta e um mil, cento € trinta e
oito reais e sessenta e oito centavos) correspondente aos 90% do orgamento e R$
301.704,62 (trezentos e um mil, setecentos ¢ quatro reais e sessenta e dois reais) na

mento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
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primeira etapa, R$ 553.125,14 (quinhentos e cinquenta e trés mil, cento e vinte e cinco
reais e quatorze centavos), R$ 1.005.682,08 (um milhdo, cinco mil, seiscentos oitenta €
dois reais e oito centavos) correspondente a 10% do orgamento, sendo que:

3.1.1. 90% (noventa por cento ) corresponde a metas quantitativas de produgéo,
respeitado os seguintes percentuais e valores por servico do HMAP e esses poderdo ser
revisados semestralmente a partir da analise da série historica produzida pela Unidade.

ETAPA 1:

a) 70 % (setenta por cento) do valor, R$ 1.898.916,62 (um milhdo, oitocentos )
corresponde ao custeio das despesas com atendimento hospitalar (internagdo);
O b) 6 % (seis por cento) do valor, R$ 154.231,46 (cento e cinquenta e quatro reais,
N duzentos e trinta e um reais € quarenta e seis centavos) corresponde ao custeio das
despesas com atendimento de urgéncia e emergéncia;

¢) 10% (dez por cento) do valor, R$ 281.594,93 (duzentos e oitenta e um mil, quinhentos
€ noventa e quatro reais e noventa e trés centavos) corresponde ao custeio das despesas
com atendimento ambulatorial;

d) 14% (quatorze por cento) do valor, R$ 380.598,59 (trezentos e oitenta mil, quinhentos
e noventa e oito reais € cinquenta e nove centavos) corresponde ao custeio das despesas
com atendimento SADT Externo.

ETAPA 2:
a) 63 % (sessenta e trés por cento) do valor, R$ 3.149.250,78 (trés milhGes, cento e
quarenta e nove mil, duzentos e cinquenta reais e setenta e oito centavos) corresponde ao
custeio das despesas com atendimento hospitalar (internacao);
b) 5% (cinco por cento) do valor, R$ 263.574,44 (duzentos e sessenta e trés mil,
O quinhentos e setenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos) corresponde ao custeio
das despesas com atendimento de urgéncia e emergéncia,
c¢) 18% (dezoito por cento) do valor, R$ 882.260,03 (oitocentos e oitenta ¢ dois mil,
duzentos e sessenta reais e trés centavos) corresponde ao custeio das despesas com
atendimento ambulatorial;
d) 14% (quatorze por cento) do valor, R$ 683.041,02 (seiscentos e oitenta e trés mil,
quarenta e um reais e dois centavos) corresponde ao custeio das despesas com atendimento
SADT Externo.
ETAPA 3:
a) 57 % (cinquenta e sete por cento) do valor, R$ 5.175.445,99 (cinco milhdes, cento e
setenta e cinco mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e noventa e nove centavos)
corresponde ao custeio das despesas com atendimento hospitalar (internag@o);

tdocumento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo,
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo 621F-3FB4-F5B0-4476.
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b) 3% ( trés por cento) do valor, R$ 259.897,46 (duzentos e cinquenta e nove mil,
oitocentos e noventa e sete reais e quarenta e seis centavos) corresponde ao custeio das
despesas com atendimento de urgéncia e emergéncia;

¢) 25% (vinte e cinco por cento) do valor, R$ 2.230.272,00 (dois milhGes, duzentos e trinta
mil, duzentos e setenta e dois reais) corresponde ao custeio das despesas com atendimento
ambulatorial;

d) 15% (quinze por cento) do valor, R$ 1.385.523,23 ( um milh#o, trezentos ¢ oitenta e
cinco mil, quinhentos e vinte e trés reais e vinte e trés centavos) corresponde ao custeio
das despesas com atendimento SADT Externo.

O 3.1.2 . 10% (dez por cento) corresponde as metas qualitativas, vinculadas aos indicadores
de qualidade previsto no ANEXO XVIIL

4. Os pagamentos a CONTRATADA seguird a seguinte metodologia:

4.1. No primeiro trimestre d¢ CONTRATO DE GESTAO serd pago 100% do valor
previsto do contrato. Ao final do terceiro més de contrato as Comissdes de
Acompanhamento e Fiscalizag3o e de Avaliagdo elaboraram relatério avaliando o alcance
das metas qualitativas quando podera ser realizado ajustes financeiros a menor nos 03 (trés
meses subsequentes) quanto a parcela correspondente as metas qualitativas (10 % do valor
mensal).

4.2. Ao final do primeiro semestre do CONTRATO DE GESTAQO as Comissbes de
Acompanhamento e Fiscalizagdo e de Avaliagio elaboraram relatério avaliando o alcance

O das metas quantitativas e qualitativas quando podera ser realizado ajustes financeiros para

os proximos 06 (seis) meses de contrato.

4.3. Assim ficara definido monitoramento e ajustes tanto das metas qualitativas a cada
trimestre e das metas quantitativas a cada semestre de contrato, procedendo
consequentemente os ajustes financeiros quando necessarios, podendo a CONTRATADA
compensar as metas quantitativas ndo alcangadas com amplia¢@o de servigos nos meses
subsequentes, desde que aprovado pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo e

anuéncia do Secretirio Municipal de Satde.

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das

atividades estabelecidas para a CONTRATADA — Anexo I e II, a mesma deverd

documento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
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encaminharmensalmente, conforme cronograma estabelecido pela CONTRATANTE, a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

5.1. As informagGes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

5.2. Asinformag¢bes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
O Hospitalares, serdo encaminhadas 4 Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo e de acordo
com normas, critérios de seguranga e prazos por elaestabelecidos.
6. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das
metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como lnica e exclusiva a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parAmetros contratualmente fixados, ndo
haver4 descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e informagGes que atestarem
a ndio ocorréncia de demanda sejam examinados, aprovados e validados pela
CONTRATANTE.
7. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as
Q partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestéo.
8. A analise referida no item 7 deste documento no anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagdo as clausulas que quantificam
‘ as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
‘ correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se as condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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ANEXO XVI

SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao —10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo XVII — Indicadores de
Qualidade, para valoracio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do

O valor varidvel a ser pago, conforme especificado no Anexo XV. Os ajustes dos valores
financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes
aos periodos de avaliagio, que ocorrerdio EM REGIME TRIMESTRAL.

2. 2. AVALIACAO E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo —90%)

2.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio EM
REGIME SEMESTRAL.

2.2. A avaliac3o e anlise das atividades da CONTRATADA constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo
O analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada nos Anexos I e II e gerardo uma variagéo proporcional no valor
do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 3 deste ANEXO.

as va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo 621F-3FB4-F5B0-4476.
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TABELA 1 — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual

de volume contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais

ETAPA 1
ATIVIDADE VALOR A PAGAR
_ REALIZADA
INTERNACAO Acima do volume 100% do orgamento destinado a
PESO 70 % contratado atividade da Internagéo
Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado a
volume contratado atividade da Internagao
Entre 80% a 89,99% 90% do orgamento
destinado & atividade da
Internagao
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado &
atividade da Internagao
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a
volume contratado atividade da Internagéo
AMBULATORIO Acima do volume 100% do orgamento destinado a
PESO 10 % contratado atividade ambulatorial
Entre 90% e 100% do 100% do or¢amento destinado a
volume contratado atividade ambulatorial
Entre 80% a 89,99% 90% do or¢amento
destinado & atividade ambulatorial
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a
atividade ambulatorial
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado &
volume contratado atividade ambulatorial
SADT Acima do volume 100% do orgamento destinado a
PESO 14% contratado atividade SADT EXTERNO

Entre 90% e 100% do
volume contratado

100% do orgamento destinado a
atividade SADT EXTERNO

Entre 80% a 89,99%

90% do orgamento
destinado a atividade SADT
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EXTERNO
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a
atividade SADT EXTERNO
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a
volume contratado atividade SADT EXTERNO
ATEIEDIMENTOS DF}% Acima do volume 100% do orgamento destinado a
URGENCIA/EMERGENCIA | contratado atividade Urgéncia/Emergéncia
— ATENDIMENTOS
REGULADOS Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado a
volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia
PESO 6%
Entre 80% a 89,99% 90% do orgamento
destinado & atividade
Urgéncia/Emergéncia
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a
atividade Urgéncia/Emergéncia |,
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a %
volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia
i
9
w
ETAPA 2 &
=
ATIVIDADE VALOR A PAGAR 8
REALIZADA o
INTERNACAO Acima do volume 100% do orgamento destinado a %
PESO 63 % contratado atividade da Internagéo 5
Entre 90% e 100% do 100% do or¢amento destinado a g
volume contratado atividade da Internagao g é
Entre 80% 2 89,99% | 90% do orgamento HE
destinado a atividade da ug? §
~ o3
Internagdo 8 §
Q|
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a 655 §
atividade da Internagéo 5[5
LE
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a é B
volume contratado atividade da Internagéo g3
7 © ig
AMBULATORIO Acima do volume 100% do orgamento destinado a2 23
contratado atividade ambulatorial i
54
23
o
£
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0,
PESO 18 % Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado a
volume contratado atividade ambulatorial
Entre 80% a 89,99% 90% do or¢amento
destinado a atividade ambulatorial
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a
atividade ambulatorial
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a
volume contratado atividade ambulatorial
SADT Acima do volume 100% do or¢amento destinado a
PESO 14% contratado atividade SADT EXTERNO
Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado a
volume contratado atividade SADT EXTERNO
Entre 80% a 89,99% 90% do orgamento
destinado a atividade SADT S
=
EXTERNO i
Entre 70,01 ¢ 79,99% | 80% do orcamento destinado a §
atividade SADT EXTERNO t5
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a E
volume contratado atividade SADT EXTERNO §’
ATEIEDIMENTOS DFL Acima do volume 100% do orgamento destinado a §
URGENCIA/EMERGENCIA | contratado atividade Urgéncia/Emergéncia |5
— ATENDIMENTOS ©
REGULADOS Entre 90% e 100% do | 100% do orgamento destinadoa |
volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia 2
PESO 5% P
Entre 80% a 89,99% 90% do or¢camento 3
destinado a atividade 3
Urgéncia/Emergéncia ‘i'; i
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a 2 g;
atividade Urgéncia/Emergéncia 5 [
=
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a gg
volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia §o
28
g5
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ETAPA 3
ATIVIDADE VALOR A PAGAR
_ REALIZADA
INTERNACAO Acima do volume 100% do orgamento destinado a
PESO 57 % contratado atividade da Internagdo
Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado a
volume contratado atividade da Internagdo
Entre 80% a 89,99% 90% do or¢gamento
destinado a atividade da
Internagao
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a
atividade da Internagio
Menos que 70% do 70% do or¢amento destinado a
volume contratado atividade da Internagdo
AMBULATORIO Acima do volume 100% do orgamento destinado a E
PESO 25 % contratado atividade ambulatorial =
Entre 90% ¢ 100% do 100% do orgamento destinadoa o
volume contratado atividade ambulatorial o
Entre 80% a 89,99% 90% do or¢camento §,
destinado a atividade ambulatorial §
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a 2
atividade ambulatorial ©
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a %
volume contratado atividade ambulatorial B
SADT Acima do volume 100% do orgamento destinado 8 £
PESO 15% contratado atividade SADT EXTERNO 22
Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado 4 g S
volume contratado atividade SADT EXTERNO els
]
Entre 80% a 89,99% | 90% do orgamento sk
destinado a atividade SADT g
EXTERNO £ g
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a gﬁ‘f
atividade SADT EXTERNO B[S
Menos que 70% do 70% do orgamento destinado a g %
g

Avenida Independéncia, quadra 23, lote 4, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiéinia — Goias, CEP: 74.968-150
Telefone: (62) 3545-1221/1223/1224 - CNPJ: 01.005.727/0001-24, diretoria.licitacacapgyn@gmail.com,

o ) www.aparecida.go.gov.br
Este documento foi assinado digitaimente por Bruno Pereira Figueiredo
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-4476.




Y 13040

i b gé;}_;
‘ APAREC'DA SECRETARIADE ' T
# 5 Fozendo cada vez mais ADMIN!STRAQAO
volume contratado atividade SADT EXTERNO
ATEI:IDIMENTOS DFL Acima do volume 100% do orgamento destinado &
URGENC MERGENCIA | contratado atividade Urgéncia/Emergéncia
— ATENDIMENTOS
REGULADOS Entre 90% e 100% do 100% do orgamento destinado a
volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia
PESO 3%
Entre 80% a 89,99% 90% do or¢gamento
destinado & atividade
Urgéncia/Emergéncia
Entre 70,01 e 79,99% 80% do orgamento destinado a
atividade Urgéncia/Emergéncia
O Menos que 70% do 70% do or¢amento destinado a

volume contratado atividade Urgéncia/Emergéncia

{lize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-4476.
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ANEXO TECNICO XVII
Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliacao)

Os Indicadores estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,

considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados
ou introduzidos novos parimetros e metas, sendo que o alcance de um determinado
O indicador no decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré- requisito para que

outros indicadores mais complexos possam seravaliados.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagéo contratual.

Fica 0 PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de

qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES PARA 2018.

Para o ano 2018 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte

variavel:

1 — Apresentagio de Autoriza¢io de Internagio Hospitalar (ATH). A valoragio deste

indicador sera de 10% em cada trimestre.

A meta é a apresentacio de 100 % da solicitaciio de AIH referentes as saidas em cada més

de competéncia.

Avalia a proporcionalidade AIH em relagfo a atividade hospitalar. O prazo para a entrega
da informagio é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a emissdo de relatorios oficiais para o
gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente

as solicitagcdes do més de competéncia.

ddcumento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Figueiredo.
7 verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br.443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B80-4476,
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2 — Monitoramento da implantacio de diretrizes e protocolos clinicos. A valoragio
deste indicador sera de 15% em cada trimestre.
Conceituagdo: Monitorar a implantagio de protocolos clinicos institucionais nos
prestadores hospitalares a partir de diretrizes para a pratica clinica baseadas em evidéncias.
‘ Importancia: O avango tecnoldgico na drea da saide proporciona inimeras opgoes
diagnosticas e terapéuticas para o cuidado a saiide. Entretanto, esta variabilidade ndo
necessariamente esta relacionada as melhores praticas assistenciais ¢ as melhores opgdes
de tratamento.
A utilizagdo de diretrizes clinicas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas
O disponiveis, por meio de protocolos clinicos aumenta a efetividade e a seguranga na
assisténcia. A aplicagio de protocolos clinicos permite a implementagdo de
recomendagdes validas preconizadas nas diretrizes clinicas, padronizando o fluxo € as
principais condutas diagnésticas e terapéuticas para o agravo selecionado.
Método de célculo: Evidéncias de elaboragdo, desenvolvimento e implementagdo de
protocolos clinicos para sepse e isolamento, ha, pelo menos, quatro meses. Devem ser
explicitadas as estratégias de disseminagdo dos protocolos na institui¢do. A observagdo
devera ser objetiva: ocorreu ou ndo a implantag@o dos protocolos.
Defini¢do das fontes dos protocolos:
Os protocolos deverdo ser baseados em Diretrizes Clinicas atualizadas, nacionais.
Igualmente serdo aceitaveis Diretrizes Clinicas internacionais validadas, aplicaveis ao
O contexto nacional. Outras Diretrizes Clinicas aqui ndo mencionadas também poderio ser
utilizadas, desde que tenham sido validadas para o Sistema de Satide Brasileiro (publico,
suplementar ou privado).

Definigdes:

1. Diretrizes clinicas: recomendagdes desenvolvidas de forma sistematica, com o objetivo
: de auxiliar profissionais e pacientes, na tomada de decisdo em relagéo a alternativa mais
adequada para o cuidado de sua satide em circunstincias clinicas especificas (Institute of
Medicine, 1990). Séo desenvolvidas com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas
em relagdo a prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, sistematizando o

conhecimento cientifico em relagdo a determinado agravo e propondo recomendagdes
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para o atendiento efetivo e seguro dos pacientes nas condigdes clinicas explicitadas. As
diretrizes clinicas, deste modo, sdo mais completas e detalhadas e devem ser atualizadas
a cada dois anos. Os protocolos clinicos sdo adaptagdes das recomendagdes e orientagdes
das diretrizes para os servigos em particular e definem fluxos de atendimento e algoritmos
voltados para garantir o melhor cuidado em determinado servigo de satide. Fixam-se, os
protocolos clinicos, em uma parte do processo da condigo ou doenga e, em geral, em um
Unico ponto de atengdo a satide (Mendes, 2007).
2. Protocolos clinicos: conjunto de diretrizes, de estratégias, de critérios e de pautas,
provenientes de uma revisio sistematica da evidéncia cientifica disponivel ¢ de uma
avaliagdo profissional, apresentado de maneira estruturada e elaborado com o objetivo de
O ajudar os profissionais de satide e os pacientes em suas decisdes. Nota: nos protocolos
clinicos, sdo estabelecidos claramente os critérios de diagndstico de cada doenga, o
tratamento preconizado, com os medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas,
0s mecanismos de controle, 0 acompanhamento e a verificagio de resultados e a
racionalizagdo da prescri¢do e do fornecimento dos medicamentos (Brasil, 2005).

Meta: implantar protocolo clinico para todas especialidades médicas implantadas.

3 Atengdo ao Usuario — Resolucio de queixas e pesquisa de satisfacdo - A valoracio
deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta ¢ a resolucio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
O pesquisa de satisfacdo do usudrio até o dia 20(vinte) do més imediatamente subsequente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
solucioné-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento
ao problema apresentado.

sinaturas.com.br:i443 e utilize 0 cdigo 621F-3FB4-F5B0-44786.

gueiredo.

A pesquisa de satisfa¢io do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagio do usuério, por meio dos
questiondrios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes
- internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais,

icar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeas

ocumento foi assinado digitalmente por Bruno Pereira Fi
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‘ M

abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagio e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta no ambulatoério.
A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente an6nima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados
e aprovados pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizag@o. Sera fornecida uma planilha de
consolidagdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagoes em trés
grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados € o
de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolida¢io dos
trés grupos ateé.

O envio das planilhas de consolidagao dos trés grupos até o dia 20 do més imediatamente
subsequente.

4 - Controle de Infec¢io Hospitalar - A valoragio deste indicador serd de 25% em
cada trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente
subsequente.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na rea de infec¢do hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados que incluem: Densidade de IRAS em
UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de IRAS em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na
UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no
més, a analise dos resultados encontrados no periodo em relagio 4 mediana e/ou diagrama
de controle e as medidas implementadas, quando se fizeremnecessarias.

O

Definicoes:

- Densidade de IRAS em UTI Adulto: nimero de episédios de IRAS na UTI no meés
dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000;

- Densidade de Incidéncia de IRAS em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto: niimero de IRAS na corrente sanguinea no més dividido pelo
numero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000;

- Taxa de Utilizaggo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com
cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo ANVISA. As IRAS primarias da corrente
sanguinea incluem as infecgdes confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

Verificar as assinaturas vé ao site https//www portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o cédigo 621F-3FB4-F5B0-4476.
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5 — Monitoramento do tempo de espera na urgéncia e emergéncia — A valoragio deste
indicador sera de 10% em cada trimestre
Monitoramento do tempo de espera na urgéncia e emergéncia para pacientes classificados
nas duas categorias de maior gravidade, levando-se em conta classifica¢Ges de trés, quatro
ou cinco niveis.
Conceituagdo: Tempo de espera de pacientes classificados nas duas categorias de maior
gravidade: vermelho (emergente) e muito urgente (urgente).

Método de calculo:

O N° de pacientes classificados na categoria e atendidos no tempo de espera emergente e

muito urgente

-------- ° de pacientes classificados em emergente e muito urgente

Definigoes :
a) Numerador: N° de pacientes classificados nas categorias emergente € muito
urgente e atendidos no tempo de espera preconizado para estas categorias.

b) Denominador: N° de pacientes classificados em emergente e muito urgente

Obs: Considera-se que pacientes na classificagdo vermelha devem ser admitidos
imediatamente, e na classificagdo muito urgente devem aguardar um méximo de 10

minutos pelo atendimento.

Periodicidade de envio dos dados: Mensal

Meta: Atender todos os pacientes graves em tempo adequado (Imediatamente os
classificados como emergente, em até 10 minutos quando classificados como muito

urgente).

Fonte de dados: Prontuario/registro no setor de emergéncia

Referéncias: Agency for Healthcare Research & Quality. Emergency Severity Index (ESI)
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A

A Triage 01 for Emergency Department Care Version 4. 2012

ANAHP — Associagdo Nacional de Hospitais Privados. Observatorio ANAHP 2015
ANS — Acolhimento com classificagdo de risco — ficha QUALISS disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-01.pdf

Souza C et al. Classificagdo de risco em pronto-socorro: concordincia entre um protocolo
institucional brasileiro e Manchester. Rev. Latino-Am. Enfermagem 19(1) jan- fev 2011
Hing E, Bhuiya F. Wait time for treatment in hospital emergency departments: 2009.
NCHS  Data Brief. 2012 Aug;(102):1-8.  (disponivel em
www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db102.pdf)

Brasil. Portaria MS n° 2048, de 5 de novembro de 2002 - Acolhimento e classificagdo de
risco nos servigos de urgéncia / Ministério da Satide, Politica Nacional de Humanizagio
da Atengdo e Gestdo do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.: il. Color. —
(Série B. Textos Basicos de Saude).

Brasil. HumanizaSUS: acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia /
Reception and risk classification in the urgency services Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Salde. Brasilia; Ministério da Saide; ago. 2012. 56 p.

Livroilus.(B. Textos Bésicos de Saude).

—Proporgio de Readmissiio em até 30 dias da altima alta hospitalar — Valoracio deste
indicador sera de 15% a cada trimestre

Conceituagéio: Propor¢do de readmissdes ocorridas em até 30 dias apds a ultima alta
hospitalar.

Importancia: As readmissdes hospitalares, quando ndo planejadas, podem representar
deficiéncias no atendimento das necessidades correspondentes a determinada doenga
(Borges e Turrini, 2011).

As readmissdes hospitalares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As
planejadas sdo aquelas necessarias para a continuidade da avaliagio diagnostica ou
teraputicas. As eventuais podem ser agrupadas em potencialmente evitiveis e ndo
evitaveis. Quanto menor o intervalo entre a primeira admissio e a readmissdo, maior a

possibilidade do retorno por complicagdo ter sido potencialmente evitavel (Kossovsky e
col., 1999).
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A readmissdo quando potencialmente evitavel poderia ter sido evitada com melhor
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Fazendo cada vez mais

gerenciamento do quadro clinico do paciente, adequado planejamento de alta, e provisao
de recursos no domicilio para atender as necessidades do paciente. As readmissdes
também s3o um reflexo da potencialidade do paciente em se auto cuidar, de seus
comportamentos de salde, incluindo as condi¢Ges biopsicossociais e culturais que
interferem nesse processo (Kirby e col., 2010).
A maioria das readmissdes potencialmente evitiveis é causada por complicagdes de um
procedimento cirtirgico e de doengas crdnicas, que dependem da adesdo do paciente ao
tratamento para a estabilidade do quadro clinico. O fendmeno das readmissdes
(’3 hospitalares ¢ importante, pois a partir de sua observag#o, e consequentemente dos fatores
de risco envolvidos em sua ocorréncia, é possivel identificar a gravidade dos pacientes

atendidos em um determinado servigo de satde (Borges e Turrini, 2011).

Meétodo de calculo:

N° total readmissdes em qualquer hospital em até 30 dias da ultima alta
hospaitalar
x 100
Numero total de internagoes

Defini¢do dos termos utilizados no indicador:

Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da tltima alta hospitalar.
Q 1. Admissdes por questdes de satide mental ndo sdo excluidos.
2. As criangas estdo incluidas neste indicador.

3. Internagdes por céncer e obstetricia devem ser excluidas

b) Denominador

Nuamero total de internagdes hospitalares, respeitando os critérios de exclusio a seguir:

1. Todas as condigdes de internago, com excegdo de cincer e obstetricia. Casos de um
dia, alta por morte, admissdes na matemidade (com base na especialidade, tipo de
episddio, diagnéstico), e aqueles com mengdo de um diagndstico de cincer ou
quimioterapia para o cincer sdo excluidos.

2. Pacientes com men¢3o de um diagndstico de cincer ou quimioterapia em qualquer
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lugar nos 365 dias antes da admissdo também serdo excluidos.
3. Quando houver mais do que uma readmissio no prazo de 30 dias, cada readmissdo €

contada uma vez.

Readmissdes que terminam em morte também estaro incluidas no numerador.

Periodicidade: trimestral
Meta: <= 20%

Fonte: Prontuario médico
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