Superintendéncia da Imprensa
Oficlal do Estado de Mato Grosso

PORTARLA M2 S82/2023/3B5ES

Estabelece critérios sobre a utilizacdo de leito complementar de unidade de terapia intensiva/UTl {adulta, pediatrico, neonatal) nao
credenciadofhabilitade, denominado camo “leito extra® e demais servigos requisitades pela Secretaria de Estado de Saidde de Mate
Grosso,

O SECRETARIO DE ESTADC DE SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais, previstas ne art. 71 da Constituighe Estadual, &

COMSIDERANDD & Lei n# 8.0B0/1990, que dispie sobre as condiges para a promogdo, profeco e recuperaco da salde, a
arganizacho & o funcienamento dos sendicos correspondentes, especialmente quanto ao incise Xl do art. 15, gue autoriza o Poder
Piblico & requisitar bens & Servicos de parficulares para atendimento de situsgBes reconbecidas come de periga iminente,
assequrando-lhes justs indenizagha;

COMSIDERANDC 0 Decrato n.® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regularmenta a Lei n® B.080/1930, para dispor sobre & arganizagio
o SUS, o plansjamentn da sadde, a assisténcia 4 sadde e a articulagao interfederativa, e di oubras providéncias;

COMNSIDERANDO gque a Portaria do Ministério da Sadde n® 1606, de 11 de seternbro de 2001, determing gue os Estades, Distrite
Federal & Municipios que adatarem tabela diferenciada para remuneragio de servigps assistenciais de sadde deverdo, para efeito de
complementacso linanceira, empregar recurses proprios estadusis efou municipals, sendo vedada a utilizacss de recursos federais para
esta finalidade;

COMSIDERANDS & Portaria GM/MS n® 2567, de 25 de novembro de 2016, que dipde sobre a participacis complermentar da iniciativa
privada na execucho de agdes e servigos de sadde e o credenciamento de prestadores de servigos de sadde no SUS;

COMNSIDERANDO o Decrete Estadual n.® 670, 07 de outubro de 2020, que regulamenta os tenmos da Lei n.® 10,783, de 28 de dezembra
de 201E, gue dispde a transparéncia na Palitica Estadual de Regulaglo do SUS, ne dmbito do estado de Mato Grosso;

COMSIDERANDO o Decretn Estadual n® 456, de 24 de mame de 2016, que dispie sabre o Sisterma de Transferdncia de Recursas
Financeiras do Fundo Estadual de Sadde aes Fundos Municipais de Sadde e di sutras providéncias;

COMNSIDERANDO o Decreto Estadusl n.® 123, de 14 de fevereire de 2023, que regularmenta a Lei n.® 11,345, de Z8 de abril de 2021, que
dispie sobre a atualizagbo cadastral & a internvengio na fila de espera na regulagao do SUS;

CONSIDERANDO o Decreto Estadusl n® 130, de 24 de fevereiro de 2023, gue institui o Sisterna de Infarmacao INDICASUS para uso
abrigatéric a tedas as unidades hospitalares piblicas e privadas do estado de Mate Grossa, para netificacbes hospitalares e controle de
leitos internagibes;

COMSIDERANDS a Portaria n.? 16B/GBSES, de 28 de julho de 2010, gue define os critérios a serem observados para a efetivacao dao
pagarnents, & biulo de indenizagdo, As unidades hospitalares privedas sibuadas na capital e interior do estado de Mato Grosso que
tiverarm senigos requisitadas pela Secretaria de Estado de Sadde, através da Superintendéncia de Regulagbo;

COMSIDERANDS a Portaria n.® 113/GBS5ES, de 10 de maio de 2018, gque estabelece, na Torma dos Anexds da Portaria, as atribuigdes
gerais e especificas, tratanda-se da fungie da Médico Reguladar, nas Areas: Regulacio Regional; Regulacie de Atendimenta Mével de
Urgéncia; Regulacao de Urgéncia e Emergéncia de Leitos Hospitalares e Regulagio de Alta Complexidade no Programa de Tratamento
Fora Damicilio; & da funcio de Médico Supervisor:

COMSIDERANDC a Portaria n® S84 2021/GBSES, de 10 de agosto de 2021, gue define crivdrios para o financiamento estadual de
sessfes de hemodidlise realizadas em Leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTl (Adulte} das unidades hospitalares pablices e
privadas nde habilitadas/credenciadas ou em processe de habilitagbo/credenciamento junto ao SUS, no territbrio do estado de Mats
GIOssn;

COMSIDERANDO & Portaria n ® 208/2023/GBSES, de 21 de marge de 2023, que atusliza os critdrics para a transferéncia de recursos
financeirss em apok Bo custeio mensel de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pedidtrice, Meonastal, Unidade
Coronariang - UCO, Unidade de Cuidado intermedidric Meonatal - UCINGO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processa de
credenciamento/habilitacio junto aoe SUS em Mato Grosso, bem come dispde sobre a utilizacao obrigatinia do Sisterna INDICASUS para
matificaches haspitalares e controle de leitosfinternagdes, & revoga & Portara n.® 063/2022/GB5ES;

COMSIDERANDS & Portaria n.® 372/2023/3B5ES, de 15 de maio de 2023, que define critérios para o financiamento estadual ao
Pragrama Mais MT Cirurgias (G0V MT Fila Zers na Cirurgial 2023, incentivando a realizacho de procedinentas haspitalares e
ambulatoriais eletives de média e alta complexidade, no ambito do estadao de Mate Grosso;

COMSIDERANDS & insuliciéncia de seniges credenciados ao 5US, de Leito Complamentar em Unidade de Terapia Intensiva/lT) {Adulte,
Pedidtrico, Neonatal, Unidade Corenariana - UCO), que realizam pracedimentos clinicos e cindrgicos de assisténcia de média e alta
complexidade no drmbita do estado de Mato Grossa;

COMNSIDERANDO gue em municipios do estade de Mato Grosso ha rede de assisténeia privada de salde gque possui capacidade
instalada de Leite Complementar em Unidade de Terapia intensiva/UTI {adulta, Pedidtrics, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO), gue
realiza procedimentos cirdrgices de assisténcia de meédia e alta complexidade que poderiam evitar a transferéncia de
pacientesiisuarios do SUS para services de referéncia distantes (do local de residéneia do paciente/usudrio de SUS), ne dmbite de
estado de Mato Grosse;

CONSIDERANDO gue o deslocamento dos pacientes & providéncia a ser tomada guanda inevitdvel & transleréncis pars BsSeguiar o
atendimento eportuna/inbegral, tendo-se em vista a missho de preveninreduzic a ocorréneia de incidentes nos servigns de sadde -
eventos ol cirounstincias que paderiam resultar em dano desnecessario para o paciente;

COMNSIDERANDO que as despesas de logisticatransporte em unidades mbveis de terapia intensiva, via terrestre ou adrea, em casos de
urgéncia & emergéncia, sao superiones &s despesas dos procedimentas clinicos e cindrgicos, se realizades no territbrio de abrangéncia,
mesmo que par valores distinbos da Tabela SIGTAGSUS;

RESOLVE:

At 19 Estabelecer critdrios sobre a utilizacas de leite complermentar de unidade de terapia intensiva/UT) (adulte, pedidtrico, neanatal)
nda credenciado/habilitade, denaminado como “leite extra® e demais serviges requisitades pela Secretaria de Estade de Sadde de Mata
Grossi.

Paragrafo unico. O caput abrange as unidades hospitalares mantidas por entidades filantropicas, entidades com personalidade juridica
de direito privade efou sem ling lucratives, situadas no Derritério do estada de Mata Grosso,

DS CRITERIOS DE UTILIZACAD E ATENDIMENTO

A 2% Para a utilizacso dao keito cormplementar de UTI, denominada coma *leito extra®, nao credenciados/habilitadas, terao os seguintes



criterios:

| - Conforme o Decreto Estadual n® 13002023, o sistersa de infermachs INDICASUS, gue & de usse obrigabdrie a todas as unidades
hospitalares pablicas e privadas do estado de Mate Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitas/intermacdes, devera estar
devidarmente implemantado @ com atuslizacso diaria;

Il - @ leite complernentar de unidade de terapia intensiva/UTl [adulto, pedistrics, necnatal} denominade coma “leito extra® efou o
procediments reguisitade, ndo pode estar dispenivel as SUS na localidade onde o pacientefusudrio estiver intemado, nem s
Ipcalidades mais proximas, sendo esgotadas as pessibilidades de busca ativa de waga SUS junto s CAUES Cuiab, Rondendpolis, Sinap
& CAceres;

il - © pacientefusuirio do SUS deverd possuin solicitagho de vaga com Boletim de Regulacis inserido no Sisterna Macional de Regulagio
an-ling SISREG-II [Oficial do Ministério da Satde);

IV - & Superintendéncia da CRUE deve analisar mediante evelugBe do guadro cdinico realizede pele médico ao Boletim de Regulagho
SISREG NI do paciente, para direcionamento ao leite extra, sempre se valendo da localidade mais prixima de sua residéncia ou
imtermeg &,

Do wALIDAC AT Do SOLRCITAC AT DO LEITS EXTRMA
APt 39 De mode a instrumentalizar a selicitagda de prestacBo de servicos de leito extra, deverdo ser observades as Seguintes
requisitos:

| - Deverd o Médica Pegulador/SES-MT, registrar no Baletim de Regulacao SISREGIN, a indisponibilidade do leito complementar de
unidade de terapia intensivasUT) {adulto, pedidtrico, neanatal] na rede de assisténcia credenciadamabiliteda ao SUS, sendo esgotadas
a% possibilidades de busca ativa de vaga SUS junts 8 CRUES Cuiabd, Rondondpalis, Sinop & Ciceres, assim come tadas as inforrmagibes
pertinentes ao casa;

Il - Devera & Coardenadoria de Regulagao da CRUE anexar ao Boletirn de Regulagso SISREG-1:

al O Felabdrio de SupervisBo TecnicaMédica de GestBo de Leitos, contendo & Evolugdo Médica Didria de admissBo no leito
complermentar unidade de terapia intensiva/UTl {adulbo, pedidtrico, neonatal), denominado come “leito extra”, requisitado por
prerrogativa do Midica Regulader/SES-MT CRUEMGESAREG/SES-MT, de interesse pablico;

bl Autorizacao de Internacio Hospitalar (alH) preenchida (Laude de Autorizagio de internacho Mospitalar (AlH] preenchido, assinado e
carimbade pelo Médico Assistente/Solicitante conforme arientacho téenica do Médico Reguladar/SES-MT no Ate Regulabdrial;

¢) Exames laboratoriais ou de imagem realizados;
dl Prescricha médica atualizada, se for o caso.

- O Médico ReguladorfSES-MT fard a insergio, por melo de Sisterna Macional de RegulacBe ordline SISREG-I, reguisitando de
edtabaleciments de salde fMlantrdpica ejou privade sam MR lucratives, of servigns pertinentes e necessdrios ao trataments e
assisténcia & saide do paciente/usuario do SUS, mediante justificativa, & para a efetivecio do pagamenta.

A 4% 0s pacientes/usubnios do SUS intemados em “leito extra®, terdo priordade para transferdncia para waga SUS em leitos poblicas
efou credenciados/habilitades ao SUS, loge gque, tenha disponibilidade de vaga SUS efou o paciente tenha condigies clinicas,
possibilitando a transferéneia.

DD PAGAMENTO
A 5% Para a efetivacao do pagarmento do “leito extra® efou do procedirmento reguisitada & executado, Sserao obsernados:

I - 0 Relatério da Supervisio TécnicaMédica de Gestdo de Leitos 24haras, elaborade pela equipe do setor de manitoraments, controle e
avaliagde da Escritéria Regional de Sadde de abrangéncia, no primeire dia Otil apds 8 reguisicieo e autorizacho realizada por
prerrogativa do Médico ReguladenCRUE/GESAREGSES-MT, do interesse plblica.

Il - A entrege da conta/fatura, pelo prestador, até o dia 30 (rinta) de cada competéncia;
Il - & andlise contabil e financeira, erm abd 06 (seis) dias;
IV - & relatdrio de intemacao extraido do sistema de moniteramento de intermago INDICASUS/SES-MT.

Pardgrate Onice. 05 credares elegiveis deverds seguir as noimas legais vigentes para procedimentos e fluxes administratives, gue
serBo informades detalhadanente & oportunamente.

AT 69 Mo serdo admitides os processes de pagamento Serm & devida apresentacio de Relatério da SupervisBe TécnicaMédica de
Gestho de Leitos 24horas, elaborade pela equipe do setor de moniteramento, controle & avalischo do Escritdrio Regional de Salde de
abrangdneia, ressaltands gue o ndo encaminhaments & cantento, impoertard na devolugBo do processs sem qualguer andlise.

AL 7% 0 pagamento de que trate esta Portaria, referente ao valor da didria do “leite extra® de UTI gfou o procediments requisitads,
Lerd page conforme &8 sequintes normativas:

| - Sessdes de hernodidlise: Partaria n® 594/202100B5ES efou suas alteragies, especialmentse gquants e art. 49, que determina que o
valor da sessBo de hemodidlise financiada pele Estado tem come base a Tabels SIGTARDATASUS, acrescida erm LO0% (cem por cento)
para o8 cddigos dispostos no Anexo | desta Portaria ora publicada;

I1- Custeio dos leitos (leito complementar de UTI nao habilitado efou em processo de credenciamentofhabilitacio): Portaria n.#
2OB2023/GRSES efou suas alteracbes, com destaque ao art. 17, que dispde gue o5 recursos financeiras para apoio ao custeio mensal
das [eitas de UTI estao discriminades de acordo com a tabela colacionada no Anexa Il desta presente Portaria;

Il - Pracedimentas cirdrgices de assisténcia de média e alta cormplexidade e drieses, prdbeses & materiais especiais-Portaria n.@
I72j2023/GBSES giou suas alteragdes, em especial no gue tange o art. 4%, gue estabelece gue o valor dos procedimentes ambulatoriais
& hospitalares eletivas de méddia e alta complexidade estho dispostes nos Anexos | & Il do Decrete n.% 241/2023, confarme o Anexo Nl
desta Portaria.

Paragrafo Unico. Quanto a0 inciso | (sobre as sessbes de hemadialisel, o limite finenciade pelo Estade & de 01 (umal sessio por dia por
paciente au 30 (rinta) sessfes por més por paciente, & o estabelecimentn de sadde & o responsavel pelos custos aperacionais, de
insumaos, fmateriais & equipamentos para o plens funcienaments dos serviges de hermodidlise prestadas & beira leite de UTI

Do ARALISE DE COMNTAS

At B® O controle das contasifaturas apresentadas sera realizado pela compravacao do Servigo efetivade, respeitando o seguinte
Muxafdiretriz:

| - Saguir a3 orentagdes com relacho b apresentacdo da conta, quando realizado procediments cirdrgics, conforme Manual de
Operacionalizagdo dos Sistenas Oficiais SIAMSIH/SUS do Ministério da Sedde, combinado com parecer CFM n.® 31/201%;

Il - & avaliagao pelo Médico Supenisorn'SES-MT dos seguintes dacurmentos:



a} Boletins de Regulacioe emitido pelo Sistema Nacional de RegulagBe on-line SISREGII (Oficial da Ministério da Sadde];

b} Laude de Autorizacho de internache Hospitalar (AlH) preenchido, assinade e carimbado pele Médica AssistentefSalicitante conforme
ofientache técnica do Médico Regulader/SES-MT no Ato Regulatdrio;

) Ladda da Salicltagaa dea OPMES, para h‘él’lﬁiag-aﬂ da real necessidade dos pmcedimentns salicitades, l'égulh-dﬂi & executadas, bem
como & viabilizaghe das OPMEs (Manual de Operacionalizagio de SIASIH/SUS, capitule de utilizagie de OPMES, pginas 39 & 40, versio
janeire2017, que estabelece critérios de pracedimentos).

517 Mo momenta do faturamenta, & necessario a insergo do CHP) da empresa, e o Médico Supervisor/SES-MT supendsionard, mediante
exames de diagndstice por imagem, se o rmaterial salicitado foi efetivamante utilizado.

§2' Oubres procedimentos especiais (de alto custo) necessérios ao adequade atendiments e trataments para assistdneia integral &
salide do pacientejusudrio do SUS, de scorde com a capacidade teenica e instalade e complexidade, serfo autorizados desde de que
sejam devidarmente solicitades e & pertindncia apravada pele Profissional Médico Supervisor/SES-MT do Eseritbria Regional de Satde de
abrangéncia ou CRUE Cuiabé.

§3% Salicitacio de stent farmacoldgico excedente ao limite maxima de 02 |dois) stents por paciente/usudrio do SUS, sera pago desde
que seja devidamente justificede pelo médico gue executou o procedimento cirdrgics, com a apresentagio de nota fiscal atestada e
auditada pels Profissional Médice SupenviserSES-MT do Escritdrio Regional de Sadde de abrangéncia, conforme o parecer conclusive da
PGE/MT n.% 3.374/SGACPGE2DLS.

At 99 0 Escritdrio Regional de Sadde/Superintenddncia de Gestho Regional/Gabinete da Secretaria Adjunta Executiva de Saide au
CRUE Cuiabd/SURUE/MBSAREGSES-MT, serd responsdvel pela indicagho das prestadores de serviges elegiveis, devendo observar as
critdrios estruturais, capacidade instalada e téenica (eguipamentos e profissionais).

D5 DISPOSICOES FINAKE

At 10 Todos os atos relatives & exec B0 desta Portaria, deverdo seéf inderidos no Sigadec, a fim de promaver a ampla transparéncia
das agbes realizadas no que Lange a instauragao dos processos adrministrativas para execucio dos servigos de sadde.

Art 11 Esta Portaria entra em wigor na data de sua publicacso, com efeitas financeiros retraativos & 1% de maio de 2023, revogands &
Portaria n.® 41002023/GRSES, publicada no Diarie Oficial 0% 28511, de 31052023,

Cuiabd/MT, 09 de agosto de 2023,
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD
Secretario de Estado de Sadde

10riginal Assinada)

MHEXD |
Cidigo
‘alor da sess8o paga pela SES-
Descrighe do procedimenta T paga pe
SIGTAP

03.05.01.01p- Hemadidlise hs 188 40
7 (rdximo 3 SessBes por semana)

_Hemadialise
g:q.ns.m_nng f5 38840

{excepionalidade - maxima 1 ses5d0 por semana)

Hemadialise em paciente com sorolegia positiva para HIV e/ou Hepatite B efou Hepatite
03.05.01.011- = RS 53082

E]
(Fudximo 3 sesshes por Semanal

Hemadialise em paciente com sorologia positiva para HIV efou Hepatite B e/ou Hepatite
03.05.01.012- ¢ Rt 530,82

3
(excepionalidade - maximo 1 25530 por semana)

03.05.01.013- Hemadislise para pacientes renais agudosferbnicos agudizados sem tratamento dialitico

RS 530,82
1 iniciade

AMEXC |

LEIMOS DE UTI
WALOR DO INCENTIVO UTI LEITO/DIASSES
(ADUTD, PEDIATRICA, UCD, NEONATAL -

UCINCO, LCINCA,
' Fante: 1.504.0000
QUEIMADOS) ! !

LTI AGULTE {HABILITADA) 0B.02.01.008-3 - DNARLA DE UMIDADE DE TERAPIA R3S

INTEMSIVA ADULTE (LTI I} 1.109,65
08.02.01.008-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADLULTES (UTI il R3 1.181,61
UTI FEDIATRICA DE.02.0LO15-6 - DIARLA DE UMIDADE DE TERAPIA R$
(HARILITADE) INTEMSIVA EM PECIATRIA (UTI I} 1.109,69

08.02.01.007-5 - DiaRlA DE UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM F% 118161
PEDIATRLA (LTI o



UTI NECHATAL (HARILITADA) DB.02.01.012-1 - DIARLA DE UNIDADE DE TERAPIA R3S
INTEREIVA NEOMATAL - UTIN (TIRO I 1.109.69

08.02.01.01%-0 - DIARLA DE UMIDADE DE TERAPLA INTENSIMA R 1.181.61
MEOMATAL - UTIN {TIPC 1) o

08.02.01.02%7 - DIARK DE UKIDADE DE CUIDADOS R% 41B.16
INTERMEDLARIOS NECNATAL - CONVENCIONAL [LUCINCa} !

08.02.01.024-5 - DIARWK DE UKIDADE DE CUIDADOS RS T4BAG
INTERMEDLARIOS NEONATAL - CARGURL {UCINCA) !

0E.02.01.021-0 - DIARWA DE UNIDADE DE TERAPIA R
UTI COROMARLE [HABILITADA) %

INTEMSIVA CORGMARIANA, - UCO TIPS I 1.109,69
08.02.01.022-9 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIGA |\ o0 o
CORGMARLARA - UCO TIRS 1l e
UTI QUEIMADOS OE.0Z.0LO11-3 - DIARLA DE UMIDADE DE TERAPIA R$

(HABILITADA} INTEREIVA DE QUEIMADOS 1.109.69

UTI EM PROCESSO DE HABILITACAD DIARLA DE UNIDADE DE TERAPA INTENSIVA EM PROCESSO R3

DE HABILTACAD/CREDENCIAMENTON* ] 2.000,00
ANEXG i
ALTH COMPLEXIDADE
chDao i
DESCRICAD PADRAC DO PROCEDIMENTO
SIGTAP & ut
BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL
0201010127 4 CEU :!
ABERTO '
BICPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA
1]
0201010135 ¢ PEDICUILO VERTEBRAL (PR DISPOSITVE g
GuADO]
BICPSIA DE ERDOCARDID ! e
0201010143 MIGCARDIG .
BIGPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS
Rt
0201010239y prEpRAIS 1 CEU ABERTO) g
BICPSIA PERCUTANEN ORIENTADM POR
201010543 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | :t
ULTRASSONOGRAFLA | RESSONANCIA MAGNETICA [ RAD X :
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA -
0206010010 I,
CERVICAL Cf O 5/ CONTRASTE i
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA -,
0206010028 a
LOMBC-SACRA Cf OU 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA -
0206010036 5
TORACICA ©f OU Sf CONTRASTE i

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE FACE ¢
0206010044 SEIOS DA FACE ¢ ARTICULACOES TEMPORO- -

MaNDEULARES

0206010052 TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADS DO PESCOCD 1
1

0206010079 TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DO CRARIO 1€



TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE

SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACD,
0206020023

MAD, COMA, PERNA, PE]

0206020031 TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
0206030010
SURPERIDR

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
0206030029

CE MEMERC INFERIOR

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
Q206030037
BACIA f ABRDOMEN IMFERMIR

Q207010013 ANGIORESSONANCL CEREBRAL

RESSONAMCLA MAGNETICA DE ARTICULACAD
0207010021
TEMPORO-MANDIBULAR |BILATERAL)

RESSONANCLA MAGHETICA DE COLUNA CERVICAL)
4267010030
PESCOCD

0207010048 RESSOMANCLA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0207010056 RESSOMAMNCLA MAGNETICA DE COLLNA TORACICA

0207010064 RESSOMANCLA MAGNETICA DE CRANIO

Q207010072 RESSONANCLA MAGHNETICA DE SELA TURCICH

RESS0ONAMNCIA MAGNETICA DE CORACAD / AORTA
02070200149
Cf CINE

RESSONAMNCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
4207020027
{UNILATERAL)

0207020035 RESSOMAMNCLA MAGHNETICA DE TORAX

0207030014 RESSOMANCLA MAGNETICA DE ABDDMEN SUPERIOR

RESSONAMCIA MAGNETICA DE BACIA | PELVE /
0207030022
ABDOMEM INFERIOR

RESS0ONAMCIA MAGNETICS DE MEMBROD INFERICHR
0207030030
{UNILATERAL)

RESSONAMCIA MAGNETICA
0207030049
DE WIAS BILARES/COLANGIORRESSONAMNCIA

Q208010017 CINTILOGRAFL DE CORACAD Cf GALKY 67

CINTILCGRAFS DE MIOCARDIO B AALIACAS
0208010025 D& PERFUSAD EM SITUACAD DE ESTRESSE

{MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFLS DE MIOCARDIO PY AWALISC AT

0208010033 D& PERFUSAD EM SITUACAD DE REPOUSC

P
91

L]
B8]

R
TE



IMINIMO 3 PROJECOES)

CINTILDGRAFLS DE MIOCARDIO Py LOCALIZACAD
0208010041
CE MECROSE (MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFLA SINCRONIZADS DE CAMARAS
0208010084 CARDIACAS EM SITUACAD DE REPOUSC

IWENTRICULOGRAFLA)

0208030018 CINTILOGRAFL, DE PARATIREMDES

0208030026 CINTILOGRAFLS DE TIREGIDE COM OU SEM CAPTACAD

CINTILOGRAFLS DE TIRECIDE Cf TESTE DE SUPRESSAD
0208030034
FESTIMULD

0208030042 CINTILOGRAFLA BY PESQUISA DO CORPOD INTEIRD

CINTILCGRAFLS RENALRENCERAMA
0208040056
1QUALITATIVA EADU QUANTITATIVAL

Q208040102 EETUDO RENAL DINAMICS Cf OU 5 DIWRETICO

CINTILOGRAFLS DE ARTICULACOES E/OU
02080500149

EXTREMIDADES EAOU 0S50

CINTILDGRAFLS DE 05505 COM OU SEM
0208050035
FLUXD SANGUINED (CORPO INTEIRC}

0208050043 CINTILOGRAFLS DE SEGMENTD OSSED C) GALKD 67

0208070010 CINTILOGRAFL DE PULMAD CF GALIC 67

CINTILCGRAFLS DE PULMAD POR PERFUSAD
0208070044
{MINIMO 4 PROJECOES)

CINTILOGRAFLS DE CORPO INTEIRD CF GALKY
0208090010
67 P/ PESQUISA DE NEOPLASLIAS

0210010053 AORTOGRAFIA TORMCIC A

0210010061 ARTERIOGRAF LA CERVICO-TORACICA

0210010070 ARTERIOGRAFLA [E MEMBRD

ARTERIOGRAF LA By INVESTIGACAD
0210010096 DE DOENCA ARTERMOSCLEROTICA

AORTO-ILIACA E DISTAL

ARTERIOGRAF LA B INVESTIGACAD DE

0210010100
HEMORRAGIA CEREBRAL

ARTERIOGRAF LA B INVESTIGACAD DE
0210010114
ISQUEMLA CEREBRAL

0210010126 ARTERIOGRAFLA PELVICA

0210010134 ARTERIOGRAF 1A SELETIVA DE CAROTIDN,
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0210010142 ARTERIOGRAFLA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)
0210010150 ARTERIOGRAFLA SELETIVA VERTEBRAL
0211020010 CATETERIEMO CARDHACD

0211020028 CATETERISMO CARDIACD EM PEDIATRIA

FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE
0405050372
LEKTE INTRA-DCULAR DOBRAVEL

0406010196 CORRECAD DE COMUMICACAD INTERVENTRICULAR*

0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAD INTERATRIAL®

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACT
04060104633
MULTESITIO TRANSYENOSO*

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA
0406010650
DUPLA TRANSYENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA
Q406010676
UMICA TRAMSVENOS O

0406010692 IMPLANTE DE PROTESE WALVAR®

PLASTICA WALWVAR E/OU TROCA WALVAR
0406010820
MULTIPLA®

REVASCULARIZACAD MIOCARDICA Cf USO
0406010927 _
DE EXTRACORPORES*

REVASCULARIZACAD MIOCARDICA Cf USO DE
0406010935
EXTRACORPORER [Cf 2 OU MAIS EMXERTOS) *

0406011206 TROCA VALVAR Cf REVASCULARIZACAD MIOCARDICA®

406030014 ANGIOPLASTLA CORONARLAMA

ANGIOPLASTLIA COROMARIAMNAS O IMPLANTE
0406030022
CE DOIS STERTS*

ANGIOPLASTLA COROMNARIAMNA COM IMPLANTE
0406030030
DE STEWT*

ARGIOPLASTLA INTRALUMINAL DE AORTA,
Q406040028

WEIS CAVA f WASOS ILACOSE (COM STENT) *

ANGIOPLASTLA INTRALUMIKAL DE VASOS DAS
0406040052
EXTREMIDADES (SEM STENT} *

ANGIOPLASTLA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
0406040060

EXTREMIDADES (COM STENT MAQ RECOBERTO) *

ANGIOPLASTLA INTRALUMINAL DE VASOS
0406040095 DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-8ORTICOS

1COM STENT MAD RECOBERTO) =
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CORRECAD ENDOWASCULAR DE ANEURISMA |
0406040168 DISSECCAD DA ADRTA ABDOMIMAL E ILACAS

COM ENDOPROTESE BIFURCADA®

CORRECAD ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
0406040176 DISSECCAD Du A0RTA TORACICS COM

ENDOPAGTESE RETA OU COMICA

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL
0408010037
IHAD COMNVEMCIONAL)Y

ARTRODESE CERVICAL J CERMICO-TORACICA
0408030034
POSTERIOR DOS NIVEIS*

ARTRODESE CERVICAL / CERMICO-TORACICA
0408030054
POSTERIOR TRES NIVEIS®

0408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS*

408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERICH DOIS NIVEIS*

408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERICR UM MIVEL*

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR |
0408030135

POSTERO-LATERAL UM RIVEL*

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERICR |
0408030143
POSTERO-LATERAL DOIS MIVEIS®

MARTRODESE INTERSOMATICA Wik POSTERICH |
408030151

POSTERO-LATERAL QUATRG NIVEIS®

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
0408030267
UB NIVEL*

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
0408030275
TRES NIVEIS*

a4080302a3 MRTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

CINCD NIVEIS®

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR,
0408030291
C=DIS MIVEIS*

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR,
0408030305
QUATRO MINVEES=

0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL {NAD CONVEMCIOMAL) =

0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE COMVERSAD DO SUADRIL®

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARLK, DO QUADEIL NAC
0408040092
CIMENTADA, | HIBRIDA*

408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHD (WA CONWVERCIONAL] *

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REMIZAOD [/
04080504055
RECONSTRUCAC™

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARLL DO [OELHO*
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TRATAMENTO CIRURGICD DE FE TORTO
0408050772
CONGENITD INVETERADO*

ALONGAMENTO EfCU TRANSPORTE OSSED
0408060034
DE 05505 LONGOS (EXCETD DA MaD E DO PE) *

TRATAMENTO CIRURGICD DE MAD OU PE EM
040806056456
FENDW f DEDO BIFIDO ¢ MACRODACTILL ¢ POLIDMCTILIA=

0408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLDACTILIA ARTICULADA*

ﬂlﬂﬁﬂﬁﬂﬂlﬁumnn ELETROFISIKLGGICOD | A & H & 5 T | € o

ESTUDO ELETROFISIOLOGIO TERAPEUTICS |

0406050023 o py Ao DE FLUTTER

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICS |

0406050031 15y 4 chn OE THRGUICARDIA ATRIAL DIREITA)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICD |

{ABLACAD DE TAGUICARDIA POR REENTRADA
0406050040 NODAL DE ViAs ANOMALAS DIREITAS, DE

T IDIOPATICA, DE WENTRICULD DIREITO

E VENTRICULS ESQUERDO ).

ESTUDO ELETROFISIGLAGIO TERAPEUTICS I

0406050066 |15y 5 -fiy ohS VIAS ANOMALAS

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICD 1

0406050074 IABLACA DE

ATRIAL)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICS 1

406050104 IABLACAD DE TACUICARDIA

ESGUERDA)
ESTUDO ELETROFISIOLAGICO TERAPEUTICS Il
0406050112 {ABLACAD DE TAGUICARDIA VENTRICULAR IDICPATICA

[0 SEID DE WALSALVA ESGUERDOD)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICS 1
0406050120 (ABLACAD DE TAGUICARDIA VENTRICLULAR

SUSTENTADA COM CARDICPATLA ESTRUTURAL]

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICS 1

0406050139 1 p) acho DE VIS ANOMALAS

MICROCIRURGES DE PLEXC BRACUIAL COM
0403020034
EXPLORACAD E NEUROLISE

MICROCIRURGES DE PLEXS BRAGUIAL COM
0403020042
MICROENXERTIA

0403020050 MICRONEUROLIZE DE NERVO PERIFERICO

403020069 MICRONEURORAAF 1A

ATRIAL)

MULTIPLAS]

L]
1:

FIBRILAC AT 13

ATREIAL

ESQUERDAS)
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TRATAMENTD CIRURGICD DE NEUROPATIA

0403020115
COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA

HIPOFISECTOMIA TRANSESFENDIDAL
0403030064

POR TECHICA COMPLEMEMNTAR

0403030145 MICROCIRURGE, PARA TUMOR INTRACRANGND

MICROCIRURGES PARA TUMOR INTRACRANIARD
0403030153
1COM TECKICA COMPLEMENTAR)

MICROCIRURGES PAARS ANEURISMA DA
0403040114
CIRCULACAD CEREBRAL ANTERIOR MERGRE QUE 1,5 CM

EMBOLIZACAD DE ANEURISMA CEREBRAL
0403070058
MAIOR QUE 1,5 CM COM COLOD LARGO

EMBOLIZACAD DE ANEURISMA CEREBRAL MEMOR
0403070163
CeD QUE 1,5 CM COM COLS LARGS

0403080010 IMPLANTE DE ELETRODOD PARS ESTIMULACAD CEREBRAL

WITRECTOMLA POSTERICR COM INFUSAD DE
0405030169

PERFLUCCARBONG E EMDOLASER

WITRECTOMILA POSTERICR COM
0405030177 INFUSAC DE PERFLUGCARBOMO/OLED DE

SILCONE/END-DLASER

FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE

0405050372
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

0407020411 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMING-PERINEAL

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMING-PERIMEAL-
0408010037

UMERAL { A0 COMVENCIONAL)

CISCECTOMILA CERVICAL | LOMBAR ¢
0408030380 LOMBO-SACRA POR V0L POSTERIOR

11 MIVEL £ MICROSCOPIO)

CISCECTOMLA CERVICAL | LOMBAR ¢
408030410 LOMBO-5ACRA POR VIA POSTERIOR (DCIS

Ol MAIS KIVEES Cf MICROSCORO)

REWISAQ DE ARTRODESE / TRATAMENTO
aananaosal CRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUMA

TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

ARTROPLASTIA DE REMISAD OU RECOMSTRUCAD
0408040076
CD QUADRIL

0408040157 CETEQTOMIA DA PELVE

*Pracediments com driese, prétes.e & rmedicamento especia-OPME incluso.

MEDLA COMPLEXIDADE

coDao

SIGTAP CESCRICAD PADRAC DO PROCEDIMENTO

az01010020 0 O ! PUNEAD

DE

TUMOR

SUPERFICIAL

Rt
14



PELE

BIORSIA
0201010034 TIRECIDE

anmmﬁmmsmnamusamn MoA L

0201010062 BIOPSIA DE B E x | G )

a301010070 BIOPSIA DE BOLSA E 5 C ] a T A L

a2010100ay BIOFSIA DE CONDUTO AUDITIVO E X T E R N

woloiaeey PP DEE @ N U N T 0
0201010100 HIOPSIA DE CORDAD ESPERMATICO( U N 1 L A T
n201010110 DOPSIA DEC o A B
20101015 BOFSIA DEE M o o M E

BIOPSIA DE EMD-OMETRIO POR ASPIRACAD
0201010160
MANUAL INTRA-UTERIMA

Q2010101748 BloaslA DE

02010101484 BIOESIA bE

0201010194 BlGRsiA BE

BIC@SIA DE
0201010216 PUNCAD

0201010224 HERSIA

LIMFATICD

BIGPSIA
0201010232
SALIVAR,

BIORSIA DE RIS, CORPO CILIAR, RETINA, CORGIDE,
0201010240
WITRED E TUMOR INTRA OCULAR

BIORSIA DE LESAD DE PARTES MOLES (POR AGULHA
0201010267
fCEUABERTO]

BIC@SIA
0201010275
OSSER

BIC@SIA CE
02010102483 ABERTO)

0201010291 BIOPSIA DE NERY O

BIORSIA DE OS50 J CARTILAGEM DA CINTURA
0201010305
ESCAPULAR |POR AGULHA f CEU ABERTO}

BIORSIA DE OS50 J CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA
0201010313
{POR AGULHA  CEL ABERTC

BICGRSIA DE OS50 J CARTILAGEM DE MEMBRO
0201010321

CIRURGICA

EPIDIDMO

E A
T ] ] a
FIGADO
DE
DE
DE
MUSCULC i

ESCLERS

FARINGEL



INFERIOR (POR AGULHA { CEL ABERTO)

BICRSIA DE OS50 J CARTILAGEM DE MEMBRO
0201010330
SURPERIOR [POR AGULMA ! CEU ARERTO)

0101034 BIOPSIA DE 0550 DO CRANID E DA F A C E

0201010356 BOPSIA DEP A L P E 8 R A

0201010364 BIOPSIA DE PAVILHASD A u ] I C u L A B

201010372 HOPSIA DE FELE E PARTES M a L E 5

nz010103ag HOFSIA - DEF E H [ 5

2101039 HIOFSIA DE PIRAMIDE N I 5 " L

BIORSIA DE PLEURA [POR ASPIRACACIAGULHA
0201010402
S PLEUROSCOPLA)

n201010410 DI DE PROSTATA Wi TRANSRETAL

201010437 HORSIA DE i FOR Rt

BIC@SIA DE
0201010445 PARANASAL

0201010453 o

0201010461 TESTICULO

0201010470 gL‘fFS"“' DE TIREQIDE o PARATIAECIDE

ﬂlﬂlﬂlﬂ-ﬂaammsmnEU R E T E R

0201010496 BIORSIA DE U R E T [ &

azal0105a0 B OFSMGPURCAD DE Y 3 a i M A
0201010515 FIOPSIAPUNCAD DE v u L v 4

0201010526 FIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DAB o c N

azolalnsse BMOPSIAR OROE - E 5 € A4 L BN 12 4

20101056q BICPSIAEXERESE DE NODULO DEM A " N

201010585 PUNGAD ASPIRATIMA DE MAMA POR AGULHA F i " N

0201010593 PUNGAD  DE  CISTERNA S u B - o C C | P | T A L
nzo1010607 FUMEAOD DE PLAMA POR AGULFA GROSSA

PUNCAD DE WGINA



02010104615

PUNCAD EXPLORS DORA

0201010623 DEFEREMTE

PUNCAD

02010104631 LOMBAR

201010640 ESVAZIAMENTO

PUNCAD

02010104658 SFONTANELA

A301010666 BIOPSIADO COLOUTERIN O

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASDS

0205010059 ULTRASSONGGRAFLA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICD

0205020089 ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBD GCULAR OU DE ORBITA

Q207020019 RESSOMANCIA MAGNETICA DE CORACAD / AORTA Cf CINE

COLANGIOPANCREATOERAFIA RETROGRADA
0209010010 .
W1 ENDOSCOPICA}

0210010045 AORTOGRAFA ARDOMIMAL

0211050083 ELETROMEUROMIDGRAMA (ENMG)

0211060011 BIOMETRL ULTRASSOMICA

0211060020 BIOMICROSCORPIA DE FUNDD DE OLHO - GLHO DIREITS

CAMPIMETRlA COMPUTADCORIZADA OU MANUAL

0211060038 COM GRAFICE

CURVA DIARL DE PRESSAD GCULAR CDPD
0211060062
IMINIMO 3 MEDIDAS)

0211060100 FUNDOSCOPA

0211060119 GFORIOSCOPLL

0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA

0211060143 MICROSCORIA ESPECULAR DE CORMNEA

0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE WISUAL

0211060160 POTENCLAL WISUAL EVOCADO

0211060178 RETINOGRAFLS COLORIDN BINOCLULAR

0211060186 RETINOGRAFL FLUORESCENTE BINOCULAR

0211060216 TESTE DE SCHIRMER

0211060232 TESTE ORTOPTICS

0211060259 TONOMETRLA

0211060267 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORMEA

0211060283 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

Wi



COMSULTA ESPECIALIZADS EM NEUROLOGIA
03010104072
(awALIACAD PRE E POS CIRURGICA]

COMNSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGLA
0301010072
1AVALIACAD PRE E POS CIRURGICA]

COMSULTA ESPECIALIZADA EM URCLOGLA
0301010072
(AWALIACAD PRE E POS CIRURGICA]

COMSULTA ESPECIALIZADS EM OFTALMOLOGIA
0301010072
(AWALIACAD PRE E POS CIRURGICA]

CONSULTA ESPECIALIZADS EM ORTOPEDA
0301010072
(AWALIACAD PRE E POS CIRURGICA]

0301010072 COMSULTA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGA

IAWALIACAD PRE E POS CIRURGIHA]

COMSULTA ESPECIALIZADSA EM CIRURGLA GERAL
03010104072
IAWALIACAD PRE E POS CIRURGIHA]

ACCMPANHAMENTO E AVALIACAD DE
Q303050012 GLAUCOMA POR FUNDOSCORIA E TONGMETRLA -

OLHO DIREITS

403010012 CRARIOPLASTIA

DERIVACAD VENTRICULAR PARA PERITONED
0403010101
fATRED § PLEURS, § RACUE

TRATAMENTD CIRURGICD DE SINDROME
Q403020123 COMPRESSIVA EM TUMEL OSTEQ-FIBROS0

A0 NIVEL DO CARPD

404010016 ADENOIDECTOMLA

0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404010032 AMIGDALECTOMIA Cf ADENOIDECTOMIA

0404010105 ESTAPEDECTOMLA

0404010113 EXERESE DE PARILOMA EM LARINGE

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS
0404010121
SUPERIDRES, FACE E PESCOCOD

404010210 MASTHIDECTOMIA FADICAL

0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

0404010237 MICROCIRURGES OTOLOGRCA

0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL

Q404010350 TIMPANCPLASTIA (UKL BILATERAL)



0404010415 TURBINECTOMLA

0404010482 SEPTOPLASTLA PARA CORRECAC DE DESVIO

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAKILAR

0404010520 SEPTOPLASTLA REPARADORA MAD ESTETICA

0405010010 CORRECAD CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROMD

0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA

0405010060 EMLACAD DE CILIOS

EXERESE DE CALAZIC E QUTRAS PEQUENAS
040501040749

LESOES D PALPEBRA E SUPERCILIOS

0405010141 SIMBLEFARDPLASTIA

405010168 SONDAGEM DAS WIAS LACRIMAIS

0405010184 TRATAMENTD CIRURGICD DE BLEFAROCALASE

CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO
0405020015
1&CIMA DE 2 MUSCULOS)

CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO
0405020023
(ATE 2 MUSCULOS)

FOTOCOAGULACAD & LASER - (MAXIMO
0405030045
A APLICACOES PORE OLHO)

405030053 INJECAD INTRA-VITRED

Q405030134 VITRECTOMLA ANTERIOR

405030142 VITRECTOMLA POSTERIOH

0405030150 VITRIOLISE & YAG LASE

405030193 PAN-FOTOCOAGULACAD DE RETIMNA & LASER

405030223 REMOCAD DE OLEC DE SILKCONE

0405040075 EVISCERACAD DO SLOBD OCULAR

0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA DCULAR

405040130 INJECAD RETROBULBAR [/ PERIBULEAR

0405040202 TRATAMENTD DE PTOSE PALPERRAL

0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRADCULAR



405050020 CAPSULOTOMIA & YAG LASER

405050070 CORRECAD CIRURGICA DE HERMNLA DE IRIS

0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CORJUNTIVA

0405050097 FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCLILAR

0405050100 FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE IMTRA-DCULAR

FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE LENTE
04050501149
INTRA-QCULAR RIGIDN

405050151 IMPLANTE SECUMDARIS DE LENTE INTRA-DCULAR - LIO

0405050160 INJECAD SUBCOMN|UNTIVALISUBTENONIANA

Q405050194 IRIDOTOMLA A LASER

0405050216 RECOBRIMENTD COMNJUMTIVAL

0405050234 RECONSTITUICAD DE FORNIX COMJUNTIVAL

- 0OLHG DIRETO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO Dud CAMARSA
0405050240
ANTERICR DO OLHD

0405050283 SUBETITUKCAC DE LENTE INTRADCULAR - OE

0405050321 TRABECULECTOMIA

0405050356 TRATAMENTD CIRURGICD DE GLAUCOMA CONGEMITS

405050364 CIRURGIA DE PTERIGIC

0406020566 TRATAMENTD CIRURGICD DE WARIZES (BILATERAL}

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

0407010211 GASTROSTOMIA

0407010297 TRATAMENTD CIRURGICD DE REFLUNS GASTROESOFAGICD

ESFINCTERCTOMIA INTERMA E TRATAMENT
0407020217
DE FISSURA AMNAL

Q407020225 EXCISA0 DE LESAD f TUMOR ANU-RETAL

FECHAMENTO DE ENTERCETOMIA (QUALJUER
0407020241
SEGMENTO)

Q407020276 FISTULECTOMEA § FISTULOTOMIA ANAL

0407020284 HEMORRCIDECTOMIA



Q407020470 TRATAMENTD CIRURGICO DE PROLAFSD ANAL

0407030026 COLECISTECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA WIDEDLAPARDSCORICA

0407030123 ESPLENECTOMLA

0407040064 HERNIOPLASTLA EMOASTRICA

G407 040080 HERRIOPLASTIA INCESIORAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGLUINAL (BILATERAL}

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL)

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERKIOPLASTLA UMBILICAL

407040161 LAPARCOTOMIA EXPLORADORA

LARAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
0407040170

DREMAGEM ENOU BIOPSIA

0407040226 REPARACAD DE OUTRAS HERNIAS

REPARD DE ROTURA DO MANGLITO
0408010142 ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS

CESCOMPRESSIVOS)

0408010150 TRATAMENTS CIRURGICS DE FRATURA DA CLAVICULA

TRATAMENTO CIRURGICD DE LUKACAD ¢
04080101485

FRATURA-LUIXACAD ACROMIO-CLAVICULAR

TRATAMENTS CIRURGICD DE LUKACAD
0408010215 RECIDIVANTE / HARITUAL DE ARTICULACAO

ESCAPULO-UMERAL

TRATAMENTO CIRURGICD DE RETARDO DE
0408010223 - ryen ipacan Di PSEUDARTROSE DE
CLAVICLILA § ESCARULA
TRATAMENTC CIRURGICS D SINDROME

0408010231
D0 IMPACTO SUB-ACROMLAL

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
0408020032
CE MEMERC SUPERICR

408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHD

TRATAMENTS CIRUAGICS DE FRATURA |



0408020334 LESAD FISARLA Dy EXTREMIDADE PROXIMAL
LD UMERD
TRATAMENTO CIRUAGICD DE PSEUDCG-AETARDIC

0408020601
[ COMNSOLIDACAD  PERDA OSSEA AC IWVEL DO CARPOD

CISCECTOMLA CERVICAL | LOMBAR ¢
0408030399

LOMBO-SACRA POR VLA POSTERIOR (UM MIVEL]

RESSECCAD DE ELEMENTO VERTERRAL
0408030542 POSTERIOR / POSTERC-LATERAL DISTAIL &

C2|AT 2 SEGMENTOS)

0408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUMNS TORACO-LOMBO-5ACRA POR VA POSTERIOR

0408040165 RECONETRUCAD OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

MARTRODESE DE MEDIAS [/ GRANDES ARTICULACCOES
408050039
DE MEMEBRC INFERICR

RECONSTRUCAS DE TENDAD PATELAR f TENDAO
0408050134

QUADRECIRPITAL

RECONSTRUCAD LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR
0408050152
D0 JOELHE

RECONSTRUCAC LIGAMENTAR INTRA-ARTICLILAR
0408050160
CD JOELHO {CRUZADD ANTERIDR)

RECONSTRUCAC LIGAMENTAR INTRA-ARTICLILAR
04080501749

OO JOELHO {CRUZADO POSTERICR Cf OU 5 ANTERICH )

408050349 REVIZAO CIAURGICA DO PE TORTO COMGENITO

TRATAMENTO CIRURAGIOD DE MALUX WALGUS
04080504659
Cf OSTEOTOMIA DO PRIMEIRD DS&0 METATARSIAN

0408050764 TRATAMENTO CIRURGICOD DE PE TORTO CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE |
0408050799 RETARDO DE CONSOLIDACAD | PERDA GSSEA DA
DIAFISE [0 FEMUR

TRATAMENTO CIRUAGICD DE PSEUDARTROSE
408050861 / RETARDO DE CONSOLIDACAD f PERDA GESEA

D DIAFISE TIBLAL

TRATAMENTO CIRUAGICS DE ROTURS DE
0408050888 MENISCO COM SUTURA MENISCAL UM /

BICOMPATIMENTAL

TRATAMENTS CIRURGIOS DE ROTURA

0408050894
Dl MENISCO COM MERISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408060018 ALOMNGAMENTOD / ERCURTAMENTO MIOTENDINOSO

408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES

DESCOMPRESSAC COM ESVAZIAMENTO MEDULAR
0408060093
POR BROCAGEM /WA CORTICOTOMIA



0408060140 FASCIECTOMIA

0408060158 MANIPULACAD ARTICULAR

0408060166 OSTECTOMIA DE OSS0E DA MAD E/OU DO PE

408060182 CETEQTOMLA DE 05505 Dy MAO EfOU DD PE

OSTEOTOMIA DE 05505 LOMNGOE EXCETO Da
0408060190

MAD E DO PE

0408060212 RESSECCAD DE CISTO SINOVIAL

RESSECCAD SIMPLES DE TUMOR GSSED |
0408060310
DE PARTES MOLES

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSED

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/DU PARAFUSOS

0408060441 TENOLISE

0408060450 TENOMICRRAFLS

408060468 TENOMIOTOMIA § DESINSERCAD

408060476 TENOPLASTLA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO

TRATAMENTS CIRURGICS DE INFECCAD
0408060611 EM ARTROPLASTIA DAL MEDIAS [ PEQUERAS

ARTICULACOES

409010022 CISTECTOMEA PARCLALY

0409010030 CISTECTOMUA TOTAL®

0409010049 CISTECTOMLA TOTAL E DERIVACAD EM 1 50 TEMPO®

0409010090 CISTOSTOMIA

CISTOLTOTOMIA E/CU RETIRADS DE CORPG
0409010065
ESTRANHO Duy BEXIGA

EXTRACAD ENDOSCOPMCA DE CALCULD
0409010144
EM PELVE REMAL

INSTALACAD ENDOSCOPICA DE
04090101740
CATETER DUPLO |



0409010189 LITOTRIPSLA

0409010200 NEFRECTOMLA PARCIALY

409010219 NEFRECTOMLA TOTALY

409010227 NEFROLITOTOMIA=

0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA®

0409010294 NEFROSTOMLA PERCUTANER®

0409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL*

0409010316 MELOLITOTOMLA*

409010324 MELOPLASTIA*

RESSECCAD D0 COLD VESICAL [/ TUMOR
04090103567
WESICAL & CEU ABERTC

0409010383 RESSECCAD ENDOSCOMCA DE LESAD VESICAL

RETIRADA PERCUTAMEA DE CALCULG
409010391
URETERAL CY CATETER

0409010430 TRATAMENTD CIRURGICD DE CISTOCELE

TRATAMENTS CIRURGICD DE FISTULA
0409010456
WESICO-ENTERICA*

TRATAMENTO CIRURGICD DE FISTIILA

0409010464 VESICO-RETAL

0409010472 TRATAMENTD CIRURGICD DE FISTULAS LURETERAIS*

TRATAMENTO CIRURGICD DE INCONTINENCIA
0409010499
LRGSR LA Wi ABDOMINAL

TRATAMENTS CIRURGICD DE REFLUKG
0409010502
VESICO-URETERAL®

409010561 URETEROUTOTOMLA

0409010596 URETEROUTOTRIPSIA TRANSURETEROSCORICA*

0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENS

0409020176 URETROTOMIA INTERMA®

0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

409030040 RESSECCAD ENDOSCOMCA DE PROSTATA*



0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409040096 EXPLORACAD CIRURGICA Dy BOLSA ESCROTAL

0409040126 OROUIDCPENIA BILATERAL

409040134 OROUIDOPEXLA UNILATERAL

409040169 OROUIECTOMLA UNILATERAL

0409040215 TRATAMENTD CIRURGICD DE HIDROCELE

0409040231 TRATAMENTD CIRURGICD DE VARICOCELE

409040240 VASECTOMLA

0409050032 CORRECAD DE HIPOSPAD {10 TEMPO)

0409050040 CORRECAD DE HIPOSPADIA {20 TEMPO)

409050075 PLASTICA TOTAL DO PERIS

0409050083 POSTECTOMLA

COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR, E POSTERIOR
0409060020
Cf AMPUTACAD DE COLOD

0409060038 EXCIZAD TIPD 3 DD COLOD UTERING

CURETAGEM SEMIOTICA Cf O 5 DILATACAD
04090600446
D0 COLG DO UTERD

409060100 HISTERECTOMLA (POR VLA WVaGINALY

409060119 HISTERECTOMIA Cf ANEXECTOMIA [UNI { BILATERAL)

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060178 HISTEROSCOPLY CIRURGICA Cf RESSECTOSCOPIO

0409060186 LAJUEADURA TUBARLA

0409060194 MIDMECTOMIA

4090602 16 COFORECTOM, | OOFOROPLASTLA

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI | BILATERAL

0409070050 COLPOPERINEOPLASTLA ANTERIOR E POSTERIOR

409070068 COLPOPERINEOPLASTLA POSTERIOR



0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR

0409070149 EXERESE DE CISTO WAGINAL

409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN § SKENE

0409070190 MARSUPLALIZACAD DE GLANDULS DE BARTOLIN

TRATAMENTD CIRURGICD DE HIPERTROFIA
0409070262

D05 PEQUERDS LABIOS

TRATAMENTD CIRURGICD DE INCONTINENCIA
0409070270
URIRARLA POR WIS VAGINAL

0417010052 ANESTESLA REGICNAL

417010060 SEDACAD

a SERVICO DE APLICACAD BEVACIMNA
a SERVICO DE APLICACAO AFLIBERCEPTE
Q SERVICO DE APLICACAD RANIBOSUMALE

*Pracediments com driese, prétes.e & medicamento especial-OPME incluso.

Supéf'iﬁ'lﬁ'ldiﬂf_iﬁ da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Roua Jdlia Demingas de Campos - Centra Palitico Administrative | CEF TBOS0-970 | Cuisbd, MT
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