VILA FLORES — RS

COMISSAO DE JUSTICA, REDACAO, SAUDE, EDUCACAO E BEM ESTAR SOCIAL.

PROCESSO: Projeto de Lei n® 001/2024
PROPONENTE: Poder Executivo

EMENTA: Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar Termo de Cooperagdo com
o Municipio de Farroupilha, para realizacdo de procedimentos de média
complexidade na area de Coloproctologia.

PARECER: Pela APROVAGAO.

JUSTIFICATIVA:

O Projeto de Lei n?® 001/2024 de autoria do Poder Executivo Municipal, tem
por objetivo a firmacdo de Termo de Cooperagao com O Municipio de Farroupilha/RS,
com a interveniéncia do Hospital Beneficente S3o Carlos, para mutua colaboragao
entre os participes, objetivando a realizacdo de procedimentos em média
complexidade na area de coloproctologia. :

A instituicdo a ser beneficiada com verbas publicas presta servicos de
excepcional relevancia na drea de coloproctologia, sendo suas atividades do maior
interesse publico, visando o bem estar de todos.

Apds a analise do referido Projeto de Lei, a Comissdo de Justica, Redagdo,
Saude, Educagdo e Bem Estar Social, apresenta parecer pela APROVAGCAO.

E 0 parecer.

Plenario Luiz Roncatto, Vila Flores, 18 de janeiro de 2024.
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VILA FLORES - RS
PROJETO DE LEI N2 001/2024.
DE 11 DE JANEIRO DE 2024

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
FIRMAR TERMO DE COOPERACAO COM O
MUNICIPIO DE FARROUPILHA, PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE NA AREA DE
COLOPROCTOLOGIA.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VILA FLORES, Estado do Rio Grande do Sul, faz saber que a
Camara Municipal de Vereadores aprovou e ele, com base na Lei Organica do Municipio, sanciona
a seguinte Lei:

Art. 12 Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar Termo de Coopera¢do nos
termos da minuta anexa, com o Municipio de Farroupilha/RS, com a interveniéncia do Hospital
Beneficente Sdo Carlos, para mutua colaboragdo entre os participes objetivando a conjunc¢do de
esforcos para a viabilizacdo do atendimento médico, ambulatorial e hospitalar a usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS, para a realizacdao de procedimentos em média complexidade na
area de coloproctologia.

Art. 22 As despesas decorrentes desta Lei, correrdao por conta de dotagdes
orcamentdrias proéprias.

Art. 32 Fica revogada a Lei Municipal n? 2586, de 17 de janeiro de 2023.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos retroativos, a contar
de 01 de janeiro de 2024.

Vila Flores, 11 de janeiro de 2024.

Evandro Antonio Brandalise.
Prefeito Municipal

Rua Fabiano Ferretto, 220 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
Fone/Fax: (54) 3447-1313 e 3447-1300 - E-mail: vilaflores@pmvilaflores.com.br
Home page: www.vilaflores.rs.gov.br | Facebook: facebook.com/prefeituravilaflores
Para verificar a autenticidade, acesse: https://atos.vilaflores.rs.gov.br/editor/assinatura/validar - com a chave:
WTXEVRWWUQS0ATU




VILA FLbRES -RS
MENSAGEM DE JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N2 001/2024.

Visa o presente Projeto de Lei autorizar o Poder Executivo Municipal a firmar Termo de
Cooperacdo com o Municipio de Farroupilha/RS, com a interveniéncia do Hospital Beneficente Sdo
Carlos, para mutua colaboracdo entre os participes, objetivando a realizacdo de procedimentos
em média complexidade na area de coloproctologia.

A instituicdo a ser beneficiada com verbas publicas presta servicos de excepcional
relevancia na area de coloproctologia, sendo suas atividades do maior interesse publico, razdo
pela qual dispensa maiores comentarios a respeito.

O Municipio, tradicionalmente ao longo dos anos, busca através de convénios repassar
valores a entidades ligadas a area da saude, de modo a propiciar-lhe um bom funcionamento e a
ajudar na manutencdo de parte dos gastos necessarios ao atendimento de seus objetivos.

Assim, considerando a relevancia da aprovacdao desde Projeto de Lei, encaminhamos o
mesmo para vossa apreciacgao.

Vila Flores, 11 de janeiro de 2024.

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE

Prefeito Municipal

Assinado digitalmente por: EVANDRO ANTONIO BRANDALISE:61153346087
Em 11 de Janeiro de 2024 as 14:12:21
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ANEXO |

TERMO DE COOPERAGAO N°

O MUNICIPIO DE VILA FLORES, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa na Rua Fabiano Ferreto, n° 200, na cidade de Vila Flores/RS, inscrito no CNPJ
sob o n° de 91.566.869/0001-53, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal Sr.
Evandro Antbénio Brandalise, adiante denominado simplesmente de COOPERANTE e o
MUNICIPIO DE FARROUPILHA, pessoa juridica de direito publico, com sede na Praca da
Emancipagdo, s/n°, Farroupilha, RS, inscrito no CNPJ sob n° 89.848.949/0001-50, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Fabiano Feltrin, doravante denominado
abreviadamente COOPERADO, e o, com suporte nos artigos 196 e seguintes da Constituicdo
Federal, na Lei Federal n° 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n° 7.508 e demais
disposicdes legais pertinentes, resolvem celebrar presente TERMO DE COOPERACAO,
mediante as seguintes cladusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO DE COOPERACAO a conjuncdo de esforcos entre
os participes para a viabilizacao do atendimento médico, ambulatorial e hospitalar a usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS, residentes no Municipio de Vila Flores, integrando e
definindo a participacdo do COOPERANTE na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servicos de saude.

§1°. O presente TERMO DE COOPERACAO abrange uma base territorial e populacional,
conforme Plano Operativo e Programacao Pactuada e Integrada — PPl e Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, sendo que os servicos médicos, ambulatoriais e hospitalares serao
fornecidos conforme indicagdes técnicas de planejamento, compatibilizando-se com a
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§2°. O atendimento aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE serd realizado na
rede ambulatorial e hospitalar conveniada ou contratada com o Municipio de Farroupilha.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES

Para a consecucao dos objetivos:

I. sdo obrigacdes do COOPERADO:

a) disponibilizar os procedimentos a seguir especificados no Anexo, aos pacientes
encaminhados pelo COOPERANTE por meio da Central de Regulagcdo do COOPERADO, dentro
dos limites definidos por este na sua capacidade instalada, pactuada, contratada e disponivel
mensalmente;

b) manter convénio ou contrato com servigos ambulatoriais e hospitalares, de modo a
disponibiliza-lo ao COOPERANTE;

¢) encaminhar ao COOPERANTE relatério mensal de atendimentos; e

d) coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execucdo do presente TERMO DE
COOPERACAO.



Il. sdo obrigacdes do COOPERANTE:

a) efetuar os repasses financeiros mensais ao COOPERADO, conforme estabelecido na
clausula terceira deste instrumento;

b) acompanhar e avaliar a execu¢do do presente TERMO DE COOPERACAO;

c) cumprir os prazos e as demais regras estabelecidas pelo SUS, por meio do
COOPERADO.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR O COOPERANTE

O COOPERANTE repassara mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de cada més, os
recursos financeiros equivalentes aos servicos prestados entre os COOPERANTES, sendo que
atabelarelativa a cada procedimento, esta anexada a este instrumento configurando-se como
parte integrante.

§19. Municipios da Regido 26: pagam o valor do cofinanciamento constante na tabela
anexa;

§29. Municipios da Regido 25: pagam o valor total constante na tabela anexa;

§32 Ocorrendo eventual atraso de pagamento provocado exclusivamente pelo
COOPERANTE, nos termos do artigo 89, |, da Lei Municipal n? 4.791/2022, sobre o valor em
atraso, sera aplicada multa de 2% (dois por cento) e corregdo monetdria do valor conforme
taxa IPCA-E, sendo ainda devidos juros de mora de acordo com a remunerag¢do da Caderneta
de Poupanca.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste TERMO DE COOPERACAO serdo suportadas por
dotagbes orcamentarias préprias de cada participe, de acordo com as obrigacdes e
responsabilidades assumidas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente TERMO DE COOPERACAO terd vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2024
até 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, a critério dos
participes, até o limite maximo previsto em lei.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este TERMO DE COOPERACAO poderd ser rescindido pelo descumprimento de
guaisquer de suas clausulas, pela superveniéncia de normas legais ou razdes de interesse
publico que o tornem formal ou materialmente inexequivel ou, ainda, mediante prévio aviso,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico. A rescisdo deste instrumento n3o quita eventuais débitos do
COOPERANTE para com o COOPERADO.



CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICIDADE O COOPERANTE
O COOPERANTE publicara extrato deste TERMO DE COOPERACAO.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha - RS, para dirimir eventuais questdes
resultantes deste TERMO DE COOPERACAO.

E assim, por estarem em pleno acordo com as cldusulas e condicGes estabelecidas,
firmam o presente TERMO DE COOPERACAO, na presenca das testemunhas abaixo firmadas,

para que surtam os devidos e legais efeitos.

Vila Flores (RS), xx de janeiro de 2024.

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE FABIANO FELTRIN
Prefeito Municipal de Vila Flores Prefeito Municipal de Farroupilha
TESTEMUNHAS:

1) 2)



Sao Carlos

Hospital Beneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

COFINANCIAMENTO REGIONAL — RELACAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE — VIGENCIA 2024

. SIGTAP COFINANCIAMENTO TOTAL DO EM RELAGAO A

UTILIZA OPME TIPO DE AMBULATORIO CODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMETO REGIONAL PROCEDIMENTO SIGTAP

NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.005-3 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 356,81 1.050,86 1.407,67 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 143,72 1.042,87 1.186,59 7
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 143,72 1.042,87 1.186,59 7
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06 1.055,48 1.535,54 2
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.010-0 EXTIRPACAOQ E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 158,11 1.043,41 1.201,52 7
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.001-9 EXTIRPAGAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL 750,09 4.049,91 4.800,00 5
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.002-7 PARATIREOIDECTOMIA 833,30 3.566,70 4.400,00 4
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 425,63 3.974,37 4.400,00 9
NAO CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO  |04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL 451,37 3.948,63 4.400,00 9
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.005-1 TIREOIDECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 767,77 3.632,23 4.400,00 5
NAO CIRURGIA GERAL 04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 2.859,95 3.242,13 7
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 902,19 4.300,78 5.202,97 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 902,18 4.300,79 5.202,97 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA 687,76 4.515,21 5.202,97 7
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1.817,45 3.385,52 5.202,97 2
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1.403,91 3.799,06 5.202,97 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.02.010-1 COLOSTOMIA 1.173,77 2.472,98 3.646,75 2
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1.174,36 3.250,50 4.424,86 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 629,12 3.017,63 3.646,75 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) 788,04 3.636,82 4.424,86 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.029-2 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 378,69 4.046,17 4.424,86 11
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 942,57 2.704,18 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 996,34 2.650,41 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 992,45 2.654,30 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA 632,5 3.014,25 3.646,75 5
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 617,41 3.029,34 3.646,75 5
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 975,98 2.670,77 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.015-8 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES 1.110,87 2.535,88 3.646,75 2
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 774,96 2.871,79 3.646,75 4
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92 3.884,94 4.424,86 7
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 610,06 3.814,80 4.424,86 6
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 637,97 3.786,89 4.424,86 6
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 3.989,87 4.424,86 9
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.014-5 HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 419,94 4.004,92 4.424,86 10
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 360,66 4.064,20 4.424,86 11
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.04.022-6 REPARACAOQ DE OUTRAS HERNIAS 382,19 3.264,56 3.646,75 9
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM 499,37 3.147,38 3.646,75 6
NAO CIRURGIA GERAL 04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 486,61 3.160,14 3.646,75 6
NAO CIRURGIA GERAL 04.15.04.003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 543,08 3.103,67 3.646,75 6
NAO CIRURGIA VASCULAR 04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO 528,21 2.857,31 3.385,52 5
NAO CIRURGIA VASCULAR 04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 833,48 2.868,75 3.702,23 3
NAO CIRURGIA VASCULAR 04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 692,19 2.863,46 3.555,65 4
NAO COLOPROCTOLOGIA 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 834,21 946,87 7
NAO COLOPROCTOLOGIA 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA + POLIPCTOMIA) 112,66 1.041,71 1.154,37 9
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 159,15 3.082,98 3.242,13 19
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 246,81 3.399,94 3.646,75 14
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 650,08 2.996,67 3.646,75 5
SIM COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 650,09 3.774,77 4.424,86 6
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 896,25 2.750,50 3.646,75 3
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 374,14 3.272,61 3.646,75 9
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 363,9 3.282,85 3.646,75 9
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 315,94 3.330,81 3.646,75 11

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022




Sao Carlos

Hospital Beneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

COFINANCIAMENTO REGIONAL — RELACAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE — VIGENCIA 2024

. SIGTAP COFINANCIAMENTO TOTAL DO EM RELAGAO A

UTILIZA OPME TIPO DE AMBULATORIO CODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMETO REGIONAL PROCEDIMENTO SIGTAP

SIM COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1.453,79 2.971,07 4.424,86 2
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 183,64 3.463,11 3.646,75 19
NAO TRAUMATO 04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 3.264,57 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.03.02.008-5 NEURORRAFIA 382,18 3.264,57 3.646,75 9
SIM TRAUMATO 04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 613,35 3.811,51 4.424,86 6
NAO TRAUMATO 04.08.01.007-0 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 446,09 3.200,66 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.01.009-6 ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECCAO BARRA OMO-CERVICAL 1.600,27 2.046,48 3.646,75 1
SIM TRAUMATO 04.08.01.010-0 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 297,12 4.127,74 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 284,27 4.140,59 4.424,86 15
NAO TRAUMATO 04.08.01.014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 423,51 3.223,24 3.646,75 8
SIM TRAUMATO 04.08.01.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 378,7 4.046,16 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.016-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA 379,15 4.045,71 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.017-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA 301,4 4.123,46 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 377,59 4.047,27 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.019-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 301,4 4.123,46 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.01.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR 452,9 3.971,96 4.424,86 9
SIM TRAUMATO 04.08.01.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 379,15 4.045,71 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 284,27 4.140,59 4.424,86 15
NAO TRAUMATO 04.08.02.001-6 AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO 193,3 3.453,45 3.646,75 18
NAO TRAUMATO 04.08.02.002-4 AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES 359,46 3.287,29 3.646,75 9
SIM TRAUMATO 04.08.02.003-2 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 230,37 4.194,49 4.424,86 18
SIM TRAUMATO 04.08.02.004-0 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO 316,48 4.108,38 4.424,86 13
SIM TRAUMATO 04.08.02.005-9 ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO 282,66 4.142,20 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.02.009-1 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RADIO 309,51 4.115,35 4.424,86 13
NAO TRAUMATO 04.08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 200,51 3.446,24 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.012-1 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 205,53 3.441,22 3.646,75 17
SIM TRAUMATO 04.08.02.013-0 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 241,43 4.183,43 4.424,86 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.014-8 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 205,53 3.441,22 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.029-6 REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAO) 171,94 3.474,81 3.646,75 20
NAO TRAUMATO 04.08.02.030-0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 194,89 3.451,86 3.646,75 18
SIM TRAUMATO 04.08.02.031-8 TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO 194,89 4.229,97 4.424,86 22
NAO TRAUMATO 04.08.02.032-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 241,15 3.405,60 3.646,75 14
SIM TRAUMATO 04.08.02.033-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 498,98 3.925,88 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.02.034-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) 192,6 4.232,26 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.02.035-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO 311,42 4.113,44 4.424,86 13
SIM TRAUMATO 04.08.02.036-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE_CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO 368,64 4.056,22 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.02.037-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS 258,26 4.166,60 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO 499,74 3.925,12 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.02.039-3 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 364,95 4.838,02 5.202,97 13
SIM TRAUMATO 04.08.02.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO 253,8 4.171,06 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.041-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 366,37 4.058,49 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.02.042-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) 547,3 3.877,56 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.02.043-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 265,29 4.159,57 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.044-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO 201,02 4.223,84 4.424,86 21
SIM TRAUMATO 04.08.02.045-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DE GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI 366,67 4.058,19 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.02.046-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO 250,56 4.174,30 4.424,86 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.047-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 219,67 3.427,08 3.646,75 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.048-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 241,43 4.183,43 4.424,86 17
SIM TRAUMATO 04.08.02.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO 222,09 4.202,77 4.424,86 19
SIM TRAUMATO 04.08.02.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR 261,64 4.163,22 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.051-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO CARPO-METACARPIANA 208,94 4.215,92 4.424,86 20
SIM TRAUMATO 04.08.02.052-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO 201,02 4.223,84 4.424,86 21

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022




Sao Carlos

Hospital Beneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

COFINANCIAMENTO REGIONAL — RELACAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE — VIGENCIA 2024

. SIGTAP COFINANCIAMENTO TOTAL DO EM RELAGAO A

UTILIZA OPME TIPO DE AMBULATORIO CODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMETO REGIONAL PROCEDIMENTO SIGTAP

SIM TRAUMATO 04.08.02.053-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA 192,6 4.232,26 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.02.054-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO 311,42 4.113,44 4.424,86 13
NAO TRAUMATO 04.08.02.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO 203,12 3.443,63 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.056-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGCO 471,38 3.175,37 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.02.057-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO 377,31 3.269,44 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.02.058-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO 444,08 3.202,67 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.02.059-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 229,29 3.417,46 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.02.060-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO iIVEL DO CARPO 229,29 3.417,46 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO LIGAMENTAR NA MAO 258,26 3.388,49 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.02.062-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) 1926 3.454,15 3.646,75 18
NAO TRAUMATO 04.08.02.063-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 371,88 3.274,87 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.02.064-4 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO 246,43 3.400,32 3.646,75 14
NAO TRAUMATO 04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) 764,71 2.882,04 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.03.040-2 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 1.005,48 2.641,27 3.646,75 3
NAO TRAUMATO 04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 1.343,00 2.303,75 3.646,75 2
NAO TRAUMATO 04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) 1.726,52 1.920,23 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.03.047-0 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS 298,78 3.347,97 3.646,75 11
NAO TRAUMATO 04.08.03.052-6 RESSECAO DE COCCIX 195,99 3.450,76 3.646,75 18
SIM TRAUMATO 04.08.03.054-2 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 1.083,63 3.341,23 4.424,86 3
NAO TRAUMATO 04.08.03.060-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1.883,43 1.763,32 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.03.075-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 262,96 3.383,79 3.646,75 13
SIM TRAUMATO 04.08.04.001-7 ARTRODESE COXOFEMORAL 1.635,28 2.789,58 4.424,86 2
SIM TRAUMATO 04.08.04.002-5 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 784,95 3.639,91 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1.570,66 4.151,05 5.721,71 3
NAO TRAUMATO 04.08.04.010-6 DESARTICULAGAO COXOFEMORAL 1.635,28 2.011,47 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.04.012-2 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 1.635,28 2.011,47 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.04.013-0 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 759,42 2.887,33 3.646,75 4
SIM TRAUMATO 04.08.04.014-9 OSTECTOMIA DA PELVE 784,95 3.639,91 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.04.016-5 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 1.602,17 2.822,69 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACA 57,61 3.184,52 3.242,13 55
NAO TRAUMATO 04.08.04.023-8 TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR 784,95 2.861,80 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.04.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO 195,99 3.450,76 3.646,75 18
SIM TRAUMATO 04.08.04.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR 871,3 3.553,56 4.424,86 4
SIM TRAUMATO 04.08.04.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO DO COCCIX 195,99 4.228,87 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.04.033-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA 1.635,27 2.789,59 4.424,86 2
SIM TRAUMATO 04.08.04.034-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL 1.635,27 2.789,59 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.05.001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 892,74 2.754,01 3.646,75 3
NAO TRAUMATO 04.08.05.002-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 274,01 3.372,74 3.646,75 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.003-9 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 371,12 4.053,74 4.424,86 11
NAO TRAUMATO 04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 337,74 3.309,01 3.646,75 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.010-1 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 344,06 4.080,80 4.424,86 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1.602,18 2.822,68 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 273,15 3.373,60 3.646,75 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 1602,18 2.822,68 4.424,86 2
SIM TRAUMATO 04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 432,14 3.992,72 4.424,86 9
SIM TRAUMATO 04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 578,89 3.845,97 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 2294,32 2.130,54 4.424,86 1
SIM TRAUMATO 04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 1.602,18 2.822,68 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.05.032-2 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 213,3 3.433,45 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 171,94 3.474,81 3.646,75 20
NAO TRAUMATO 04.08.05.034-9 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 344,52 3.302,23 3.646,75 10
NAO TRAUMATO 04.08.05.035-7 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 284,06 3.362,69 3.646,75 12
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NAO TRAUMATO 04.08.05.036-5 TALECTOMIA 268,41 3.378,34 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 243,81 3.402,94 3.646,75 14
SIM TRAUMATO 04.08.05.038-1 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 498,16 3.926,70 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.041-1 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA ATIBIA 614,28 3.810,58 4.424,86 6
NAO TRAUMATO 04.08.05.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES 385,05 3.261,70 3.646,75 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER 759,42 3.665,44 4.424,86 5
NAO TRAUMATO 04.08.05.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 268,41 3.378,34 3.646,75 13
SIM TRAUMATO 04.08.05.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0SSOS DO MEDIO-PE 268,41 4.156,45 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 268,43 4.156,43 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS 336,6 4.088,26 4.424,86 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 961,85 3.463,01 4.424,86 4
SIM TRAUMATO 04.08.05.049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 432,14 3.992,72 4.424,86 9
SIM TRAUMATO 04.08.05.050-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA 846,36 4.356,61 5.202,97 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.051-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 972,97 4.230,00 5.202,97 4
SIM TRAUMATO 04.08.05.052-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA 503,67 3.921,19 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.053-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 268,42 4.934,55 5.202,97 18
SIM TRAUMATO 04.08.05.054-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 465,96 4.737,01 5.202,97 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.055-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 397,15 4.805,82 5.202,97 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.056-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS 268,42 4.156,44 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.057-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 481,49 3.943,37 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.058-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR 397,15 4.027,71 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.059-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO 397,15 4.027,71 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.060-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA 588,22 4.614,75 5.202,97 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.061-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA 759,42 4.443,55 5.202,97 6
SIM TRAUMATO 04.08.05.062-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 972,97 4.230,00 5.202,97 4
SIM TRAUMATO 04.08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 972,97 4.230,00 5.202,97 4
NAO TRAUMATO 04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE 300,77 3.345,98 3.646,75 11
SIM TRAUMATO 04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 355,81 4.069,05 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.05.066-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 473,83 3.951,03 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.067-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR 524,43 3.900,43 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.068-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO 397,15 4.287,08 4.684,23 11
SIM TRAUMATO 04.08.05.069-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA 268,42 4.415,81 4.684,23 16
SIM TRAUMATO 04.08.05.070-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA 268,42 4.415,81 4.684,23 16
SIM TRAUMATO 04.08.05.071-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO TARSO-METATARSICA 268,42 4.415,81 4.684,23 16
SIM TRAUMATO 04.08.05.072-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 268,42 4.415,81 4.684,23 16
NAO TRAUMATO 04.08.05.073-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 268,42 3.378,33 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 268,42 3.378,33 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.05.076-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 284,06 3.362,69 3.646,75 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.078-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 298,41 4.126,45 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.05.079-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.080-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR 1.010,77 3.414,09 4.424,86 3
SIM TRAUMATO 04.08.05.082-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE 268,41 4.156,45 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.083-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.084-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO 397,15 4.027,71 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.086-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 769,41 3.655,45 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.087-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 598,61 3.826,25 4.424,86 6
SIM TRAUMATO 04.08.05.088-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 578,89 3.845,97 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 475,8 3.949,06 4.424,86 8
NAO TRAUMATO 04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 268,42 3.378,33 3.646,75 13
SIM TRAUMATO 04.08.05.091-8 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO 336,6 4.088,26 4.424,86 12
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SIM TRAUMATO 04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 1.330,37 3.094,49 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 253,93 3.392,82 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.004-2 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO 338,03 3.308,72 3.646,75 10
SIM TRAUMATO 04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 213,79 4.211,07 4.424,86 20
SIM TRAUMATO 04.08.06.006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO 1.104,38 3.320,48 4.424,86 3
SIM TRAUMATO 04.08.06.007-7 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES 268,41 4.156,45 4.424,86 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.008-5 BURSECTOMIA 213,63 3.433,12 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 705,02 2.941,73 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.06.010-7 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 429,35 3.217,40 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.06.011-5 ENCURTAMENTO DE 0SS0S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 283,35 3.363,40 3.646,75 12
NAO TRAUMATO 04.08.06.012-3 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 283,66 3.363,09 3.646,75 12
NAO TRAUMATO 04.08.06.013-1 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES 142,06 3.504,69 3.646,75 25
NAO TRAUMATO 04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA 222,95 3.423,80 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.015-8 MANIPULACAO ARTICULAR 122,01 3.524,74 3.646,75 29
SIM TRAUMATO 04.08.06.016-6 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 258,61 4.166,25 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.06.017-4 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 649,74 3.775,12 4.424,86 6
SIM TRAUMATO 04.08.06.018-2 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 327,25 4.097,61 4.424,86 13
SIM TRAUMATO 04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 327,25 4.097,61 4.424,86 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.021-2 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL 91,49 3.555,26 3.646,75 39
NAO TRAUMATO 04.08.06.030-1 RESSECCAO MUSCULAR 203,29 3.443,46 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 368,03 3.278,72 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 139,07 1.417,15 1.556,22 10
NAO TRAUMATO 04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 140,33 3.506,42 3.646,75 25
NAO TRAUMATO 04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 151,67 3.495,08 3.646,75 23
NAO TRAUMATO 04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 151,66 1.404,56 1.556,22 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 151,67 1.404,55 1.556,22 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 225,16 1.331,06 1.556,22 6
NAO TRAUMATO 04.08.06.038-7 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 759,42 2.887,33 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.06.039-5 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGCOES 379,71 3.267,04 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.040-9 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 225,17 3.421,58 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.043-3 TENODESE 204,09 3.442,66 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.06.044-1 TENOLISE 229,4 3.417,35 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.045-0 TENOMIORRAFIA 205,91 3.440,84 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 208,94 3.437,81 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.06.047-6 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 680,2 2.966,55 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 421,3 3.225,45 3.646,75 8
NAO TRAUMATO 04.08.06.053-0 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 346,53 3.300,22 3.646,75 10
NAO TRAUMATO 04.08.06.054-9 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 214,21 3.432,54 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.06.055-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) 420,2 3.226,55 3.646,75 8
NAO TRAUMATO 04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES 268,41 3.378,34 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) 268,41 3.378,34 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 377 3.269,75 3.646,75 9
SIM TRAUMATO 04.08.06.059-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 555,83 3.869,03 4.424,86 7
NAO TRAUMATO 04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR 203,29 3.443,46 3.646,75 17
SIM TRAUMATO 04.08.06.061-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULACOES 335,41 4.089,45 4.424,86 12
SIM TRAUMATO 04.08.06.062-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES) 613,35 3.811,51 4.424,86 6
SIM TRAUMATO 04.08.06.063-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO METATARSO INTER-FALANGEANA 192,6 4.232,26 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 394,68 4.030,18 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 209,82 4.215,04 4.424,86 20
NAO TRAUMATO 04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AQO NIVEL DO CARPO 347,62 3.299,13 3.646,75 9
NAO 04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 348,18 2.893,95 3.242,13 8
NAO 04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 306,57 2.935,56 3.242,13 10
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NAO 04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 337,22 2.904,91 3.242,13 9
NAO 04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 349,24 2.892,89 3.242,13 8
NAO 04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 378,98 2.863,15 3.242,13 8
NAO 04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 618,15 2.623,98 3.242,13 4
NAO 04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 315,65 2.926,48 3.242,13 9
NAO 04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO 247,46 2.994,67 3.242,13 12
NAO 04.09.04.024-0 VASECTOMIA 438,87 3.207,88 3.646,75 7
NAO 04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 219,12 3.427,63 3.646,75 16
NAO 04.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 167,42 3.479,33 3.646,75 21
NAO 04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 658,83 2.987,92 3.646,75 5
NAO 04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 1.103,64 2.543,11 3.646,75 2
NAO 04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 781,83 2.864,92 3.646,75 4
NAO 04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 907,93 2.738,82 3.646,75 3
NAO 04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 485,48 3.161,27 3.646,75 7
NAO 04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 509,86 3.136,89 3.646,75 6
NAO 04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 465,59 3.181,16 3.646,75 7
NAO 04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA 334,32 3.312,43 3.646,75 10
NAO 04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 472,43 3.174,32 3.646,75 7
NAO 04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.007-6 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.009-2 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 224,68 3.422,07 3.646,75 15
NAO 04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 139,96 3.506,79 3.646,75 25
NAO 04.09.07.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 372,89 3.273,86 3.646,75 9
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Superintendente Geral HBSC
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
52 COORDENADORIA REGIONAL DA SAUDE

ATA N° 10/2023 — CIR CONJUNTA MACRO-SERRA (14/12/2023)

Aos 14 dias de dezembro de 2023, as 9h20min, no Centro de Eventos do Hotel Vila
Capuchlnhos no municipio de Vila Flores, reuniram-se os membros da CIR Conjunta da
Macro- Serra para tratar da seguinte pauta: DOMUS: representantes da Associagéo de
Amparo a Crianca e ao Adolescente com Cancer da Serra Gaucha apresentam, com
projecdo em tela, os servigos disponibilizados aos usuarios do SUS acometidos pela
doenga, considerando o grave impacto que a condigdo representa, inclusive as familias.
Solicitam aos gestores presentes a sensibilizacdo das equipes de salde sobre os
sintomas que podem ser apresentados por criangas e adolescentes em decorréncia do
cancer, uma vez que a precocidade do diagnostico altera de forma definitiva o prognostico
e sobrevida das criangas. E projetado video institucional sobre os ramos de atuagédo da
entidade. Por fim, a Associagdo agradece a oportunidade e solicita o auxilio dos gestores
na sua atuacdo. Alta Complexidade Traumatologia HBSC: gestor de Farroupilha
informa o encaminhamento de tabela com revisdo de valores cofinanciados ao Hospital
Sao Calos, referéncia em Alta Complexidade de Traumatologia para as Regides de Salde
25 e 26, bem como ao valor per capita praticado pelos municipios referenciados para
garantir a viabilidade do servigo. Representantes do prestador justificam a solicitacao,
baseando o ajuste na indice IPCA. Gestora de Feliz questiona a inclusdo de custas de
UTI para o cofinanciamento. A Administragdo do HBSC informa que foi um equivoco na
formulagdo da tabela, uma vez que os leitos de UTI sdo regulados pelo Estado e
financiados pelo Teto MAC e, portanto, sem aporte adicional, apontando tambem que sera
gerada AIH para os procedimentos, no intuito de comprovar a série historica. Gestores
solicitam refazer o documento com as informagbes corrigidas, para tramite nas
respectivas Camaras Municipais de Vereadores, para a formalizagdo do orgamento para o
proximo exercicio financeiro. Gestora de Nova Prata questiona a informagéo de que o
prestador n&o acataria mais cirurgias por demanda judicial. Gestores do HBSC informam
que nado ha opgao de nao cumprir a ordem judicial, restando a discussao do recurso que
financiara o procedimento. Prestador entrega aos gestores a produgéo de cirurgias extra-
teto em Traumatologia, para ciéncia. Ambulatério Coloproctologia HBSC: Delegada da
52 CRS informa sobre reunido realizada com o prestador, onde foi identificada ociosidade
do Ambulatério de Especialidade, por ora apenas ofertado as Regides de Saude 2 e 26,
sendo que o servico podera ser ampliado a Regido de Saude 23, no momento sem
referéncia, para garantia do cumprimento da produgdo minima determinada e
manutengdo do incentivo. Delegada da 5% CRS informa a sugestao de que os exames
laboratoriais sejam realizados pelos proprios municipios, o que abriria a possibilidade de
ampliacdo da realizagdo dos procedimentos. Gestores informam que os exames
laboratoriais ja sdo realizados nos municipios e questionam o custo elevado da
Colonoscopia. Administragdo do HBSC informa que os procedimentos s&o realizados em
Bloco Cirtirgico, 0 que gera mais seguranga ao paciente, mas eleva os custos. Gestora de
Alto Feliz questiona a capacidade instalada do servigo para absorver a populagéo da
Regiao de Saude 23, especialmente considerando a inclusdo do municipio de Caxias do
Sul. Delegada da 52 CRS lembra que ha ociosidade no servico, o que demandou a/
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inclusdo de referéncias, considerando o procedimento de reavaliagdo da produgdo dos
Ambulatérios de Especialidade pelo nivel central, no intuito de ndo perder o incentivo. E
retomada a sugestao de redugdo da oferta de consultas e aumento do quantitativo de
procedimentos. Quipe técnica da SMS de Caxias do Sul lembra que o intuito do
Ambulatério é resolver toda a Linha de Cuidado do paciente, temendo que a alteragéo
proposta ndo resolva os casos, apenas postergando. Delegada da 5% CRS informa pleito
junto ao nivel central de majoragdo de recursos e diferenciagdo entre Ambulatérios de
Especialidade cirdrgicos e clinicos. Gestora de Alto Feliz se manifesta em contrario a
adicao da Regido de Salde 23. Gestor de Nova Petropolis questiona se os mnicipios da
Regidao de Saude 23 precisariam formallzar Termo de Cooperagéo para o servigo, ao que
a Delegada da 5* CRS mforma, que sim, nos mesmos termos das regides ja
referenciadas. Gestora de Monte Belo entende que segue a necessidade de revisao dos
valores do procedimento. Delegada da 52 CRS informa que o prestador apresentou a
composicao da aplicagao dos recursos do Ambulatério, prOJetando em tela, apontando
que, em que pese a decisao seja dos gestores, o nao cumpnmento dos quantitativos
poderagacarretar na perda do Ambulatério e da referéncia®em’ Coloproctologia para as
Regides de Saude 25 e 26. Gestora de Alto Feliz entende a questao, mas reforga que o
Ambulatério seria apenas para consultas, ndo sendo resolutivo, uma vez que o0s
procedimentos sdo cofinanciados. Gestor de Nova Petropolis acompanha a posigéo da
gestora de Alto Feliz, apontando que a postura do Estado de retirar o Ambulatério seria
impositiva, sem avaliar os motivos da falta de demanda, apontando que ja cofinancia o
procedimento em outro prestador, sem a necessidade de deslocar pacientes a
Farroupilha, reforgando que a logica da saude na Serra € a de mercado ou seja, baseado
no menor valor. Gestora de Alto Feliz sugere a definigdo de um funcionamento diferente
dos Ambulatérios para municipios de Gestao Plena. Delegada da 5% CRS propde sugerir
ao DGAE a ampliagdo de procedimentos e redugédo de consultas, na avaliagdo dos
Ambulatérios. Equipe técnica da 52 CRS entende que estes ajustes serdo necessarios ao
longo do tempo, ndo sendo um impeditivo na visdo do nivel central, lembrando que a
avaliacdo dos Ambulatorios ocorrera’ nas CAC's, que podem emitir parecer favoravel,
ajudando na avaliagdo do nivel central. Equipe técnica da SMS de Vacaria questiona a
habilitacdo de Ambulatérios exclusivamente em ambiente hospitalar, sendo que os
municipios podem disponibilizar o' servico a um custo menor, com o0 mesmo
financiamento. Delegada da 5% CRS levara a sugestao ao nivel central. Gestora de Feliz
aponta que os prestadores imp&em os valores, lembrando que se trata de uma relagao de
duas vias, pois se 0s municipios ndo encaminharem pacientes o Ambulatdrio sera
destituido. Sem consenso, a Regido de Salude 23 nao sera referenciada ao HBSC na
especialidade de Coloproctologia. Produgao 2023 em Caxias do Sul: equipe técnica da
52 CRS projeta em tela a produgdo executada para a especialidade de Cardiologia, de
janeiro a outubro de 2023 nos prestadores habilitados em Caxias do Sul, hospitais
Pompéia e Geral, separados por acesso de cada municipio. Equipe técnica da SMS de
Caxias do Sul aborda a questdo do Cateterismo, onde esta|sendo aplicado recurso
extraordinario de Emenda Parlamentar, ampliando a oferta, mas que a demanda segue
importante, especialmente considerando novos Ambulatérios Clinicos de Cardiologia na
regido, que acabam demandando mais procedimentos. Equipe técnica da 5% CRS reforga
a necessidade de ampliagdo da capacidade instalada para realizagcéo de Cateterismos.
Gestora de Nova Bassano relata interferéncia de vereador do municipio para
encaminhamento de paciente ao Cateterismo no Hospital Geral, entendendo que este
procedimento seja o equivalente a ‘furar a fila’ do SUS, desrespeitando os critérios de
prioridade e cronologia. Gestores apontam que a falha esteja, também, no Hospital Geral.
Em seguida, é projetada a produgao realizada por Caxias do Sul para a Traumatologia
de Alta Complexidade eletiva, para o mesmo periodo de 2023 e estratificada por
municipio, no Hospital Pompéia, referéncia em Alta Complexidade para as Regides de
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Saude 23 e 24. Gestor de Sao José dos Ausentes aponta que fica evidente a produgao
concentrada para a Regiao de Saude 23, especialmente Caxias do Sul, mesmo
considerando a maior populagédo. Equipe técnica da 52 CRS aponta que a proporgao de
procedimentos entre as Regides de Saude coincide com o parametro populacional, sendo
a maior disparidade entre os municipios da Regido de Saude 23. Equipe técnica da 52
CRS projeta a produgédo para a Satde Auditiva, referenciada a Clinica Clélia Manfro, em
Caxias .do Sul, considerando o mesmo periodo de 2023 e demonstrando o acesso de
cada mun|C|p|o Gestora de Caros%Barbosa aponta que a demanda da Macro-Serra nao €
malsscomportada pela capamdade lnstalada de um Unico prestador, sendo necessaria a
habnhta”c'}a de uma nova referencla Equipe técnica da SMS de ‘Caxias do Sul aponta que
o Ministério da Sadde nao habfhta mmsﬁservrgo de modalidade Unica, sendo necessario
reabllltagao outra espemalldade alem da Auditiva. Protocolo para Saude Auditiva:
equipe;’ tecnlca da 5% CRS apresenta o protocolo definido Junto a0 municipio de Caxias do
Sul efor ';restador Clinica Clélia ;Manfro onde é priorizada a reallzagao da audiometria.
Equupe de Caxias do sul lembra’ que haVIa diferentes protocolos para pacientes privados e
SUS,: ende foi unificado o mesmo* procedlmento conforme ! critérios do Telesaude,
Iembrando a necessidade de garantlr 0 acesso de pacientes que precisam efetivamente
do servigo. E projetado o fluxograma de acesso e priorizacdo do servigo. Equipe técnica
da 52 CRS aponta a necessidade da revisdo da lista de espera e de quem fara esta
revisdo. Equipe técnica da SMS de Caxias do Sul entende que o servigo devera apontar
as inconsisténcias aos municipios, ressaltando que, a partir de 1° de janeiro de 2024, o
acesso dos pacientes seguira o protocolo. O mesmo sera encaminhado aos gestores para
publicizagdo juntos as respectivas equipes. Produgao Oftalmologia Nova Prata: equipe
técnica da 52 CRS projeta a producao executada até outubro de 2023 pelo Hospital Sao
Jodo Batista, referéncia para as Regides de Saude 24 e 25. Gestora de Carlos Barbosa
informa que, a partir de maio, ndo foram chamados mais pacientes, solicitando a
reformulacdo da produgado para a partir deste periodo. A equipe técnica da 5% CRS
elaborara o relatério e encaminhara aos gestores dos municipios referenciados. Gestor de
Nova Prata aponta a utilizagdo do teto MAC como possivel limitador. Equipe técnica da
SMS de Vacaria informa que o prestador sempre atendeu até o teto financeiro, apontando
que a produgdo apresentada certamente supera este limite, sendo que o excedente €
acertado via extra-teto. Gestores apontam que, apds o advento do Sistema GERCON, as
cotas usuais praticadas anteriormente foram perdidas, a partir da adogéo dos critérios de
prioridade e cronologia. Gestores solicitam ao gestor de Nova Prata o acerto com o
prestador, no sentido de utilizar o expediente do extra-teto somente a partir do
esgotamento do Teto MAC. Delegada da 5% CRS refor¢a a importéncia de intercedéncia
dos gestores junto aos profissionais médicos, no sentido de aprimorar os cadastros no
GERCON, pois este & o critério utilizado pela regulagdo para o encaminhamento de
pacientes, sugerindo ainda reunido online com o prestador, no més de janeiro, para acerto
das questdes. Equipe técnica da Regulagado da 52 CRS informa que, quando ha consultas
agendadas com menos de 24h, para otimizagdo de agenda, ocorrem muitas desisténcias,
onde os municipios informam impossibilidade de informar os pacientes em tempo habil,
mas que é o expediente disponivel. Referéncia em Vasectomia/l.aqueadura em Feliz:
Delegada da 52 CRS lembra que apenas um municipio formalizou Termo para acesso ao
servigo em pauta, no Hospital Schiatter. O prestador encaminhou tabela com valores de
cofinanciamento, incluindo procedimento e pré e pés consulta. Equipe técnica da 5 CRS
informa que sera necessario definir as referéncias no ambito da Macro-Serra para os
servicos ja habilitados, lembrando ainda os municipios que ficaram definidos como
referéncia a Feliz, deverao formalizar o Termo de Cooperagao, considerando que a
habilitacao nao reflete em incremento ao Teto MAC. Resolugdao CIB n° 390/3033 -
Vigilancia Sanitaria: esquipe Caxias do Sul aborda a Resolugdo, que define municipios
sede para realizacao de atividades de qualificagdo da VISA dos demais municipios, e%




cada Regido de Saude. Equipe técnica da 52 CRS aponta que apenas Caxias do Sul
elaborou o Plano, solicitando que os demais elaborem a capacitagao, sendo estes Vacaria
para a Regido de Campos de Cima da serra, Bento Gongalves para a Regido Vinhedos e
Basalto e Farroupilha para a Regido”Uva e Vales. E sugerido que estes utilizem o
documento elaborado por Caxias do Sul como base e referéncia. O Plano apresentado
por Caxias resta aprovado por consenso. Municipalizagao VISA: gestora de Vista alegre
do Prata informa aos demais gestores!;ja municipalizagdo das ag¢des de Vigilancia no
amblto"nmunlmplo entendendo;ser o mais pertinente, haja vista o conhecimento dos
servnlos lmplantados no terntono Delegada da 5% CRS, ressalta que, apesar da
mumcnpallzagao a equipe da 5a CRS segue disponivel para: ap0|o técnico e instrutivo, a
Ue _?gfhunlmplo que venha a reallzar ‘a municipalizac3o da VISA Delegada Adjunta da
52 CRS embra que o recurso respectlvo passa a ser repassado diretamente ao Fundo
Mun:mpai de Saude. Deliberacgéo aDrovada por consenso. Slsterpa SIGGS/CMCE: equipe
técnica’de’ Caxias do 'Sul mforma que o sistema SIGGS adotara ©0 mesmo procedimento
do GER(,ON de derrubar as sohc:tagoes de consultas pendenuadas ha mais de 12
meses“gOU seja, que solicitam ‘algum’ complemento de" informacao por parte da gestao
municipal. E ressaltada a importancia da atualizagdo frequente dos cadastros, bem como
da precisdo das informagdes inseridas. Cadastros GERINT: equipe de Caxias do Sul
solicita atualizagdo dos cadastros, para garantir o acesso dos pacientes aos servigos
referenciados. Gestora de Carlos Barbosa informa dificuldade de visualizacdo do
andamento dos pacientes, para informagdo aos mesmos ou' até para defessa judicial.
Gestora Feliz aponta que o perfil disponibilizado aos gestores municipais permite a
visualizagao apenas das informagdes langadas pelos proprios municipios. Delegada da 52
CRS ira verificar a possibilidade de se disponibilizar outro perfil. Planejamento Regional
Integrado — PRI: Delegada da 52 CRS aborda a Oficina Estadual do PRI, realizada em
Porto Alegre, apontando a auséncia de alguns municipios definidos como representantes
da Macro-Serra. Gestora de Carlos Barbosa relata o andamento do procedimento em
outras regides do Estado, sendo que o mesmo ndo ocorre na Macro-Serra. Gestora de
Sao Marcos relata a defesa feita @ 52 CRS no sentido da falta de pessoal disponivel para
a condugao do PRI, mas ressalta a condi¢ado do Ministério da Saude de utilizagao do PRI
como critério para defmlgao de repasse de recursos e |nvest|mer|1to Calendario CIR/PRI
2024: equipe técnica da 5% CRS projeta calendario, incluindo'as datas das reunides do
PRI. O calendario €, também, encaminhado aos gestores, para ciéncia e organizagéo
antecipada das datas. Reglmento Interno CIR: equipe tecnlca da 52 CRS projeta trechos
do Regimento Interno da CIR, gque apontam a necessidade de participagdo dos
Secretarios Municipais de Saude, sendo possivel a representacéo de equipe técnica em,
no maximo, 20% das reunides. Delegada da 5* CRS aponta que, analogamente, o
Regimento Interno da CIB prevé que, apoés trés auséncias segu:das ou seis intercaladas,
a representagao na instancia Bipartite € perdida pelo munlmplo,]sendo qgue, no ambito da
Macro-Serra, nestes casos, o Prefeito sera notificado. Assuntos Gerais: Painel de
Monitoramento da Dengue: Delegada da 5* CRS projeta o Painel de Monitoramento,
considerando a condigdo epidemiologica de Dengue na Serra Galcha, que apresentou
importante incremento de casos, de quase 100%, o que pode ser agravado no verao,
ap6s os recentes eventos climaticos e as cheias decorrentes. O painel apresenta a
condicdo de cada municipio, inclusive com sugestdes de agbes e quantitativos de
paliativos a sere solicitados, considerando cada patamar de infestagao pelo mosquito
Aedes Aegypti. Gestor de Bento Gongalves lembra a possibilidade do uso do fumacé,
sendo que foi informado pela equipe 5* CRS que a regido nao estaria no patamar
suficiente para a concessao do aparelho, entendendo que néo se deva aguardar o agravo
da infestacdo para realizar o procedimento. Gestora de Nova Bassano relata surto de
Dengue no municipio, onde houve dificuldade de retorno dos exames pelo LaCen, sendo
que os exames foram entdo adquiridos com recursos proprios na rede privada, apontandzé/
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que o Estado precisa se manter atuando em conjunto aos municipios. Delegada da 52
CRS aponta alguns exames que sao realizados no Laboratério Regional da 5% CRS.
Equipe da SMS de Farroupilha aponta o uso de armadilhas, para recolhimento das ovas e
larvas do mosquito, tem demonstrado ser mais eficiente que o fumacé. Delegada da 52
CRS lembra que um procedimento n&o exclui o outro, ressaltando que o Portal atualiza
semanalmente a situagdo da Dengue no Estado, solicitando o] acesso dos municipios.
VigiDesastres Delegada da 52 CRS apresenta o Sistema, elaborado diante dos recentes
eventos cllmatlcos extremos na Regiao Sul do pais, apontando que é crucial a informagao
local dos mun|C|p|os quando destas ocorréncias, uma vez que o acesso fica dificultado ou
mesmo |rnped|do em muitas vezes, para organizagao da ajuda emergenmal 0 mais rapido
posswel ‘‘Gestora de Alto Feliz' relata participagao a capacatagao realizada pelo nivel
central,%soIIC|tando aos gestores, inicialmente, que nao |gnorem 0s alertas climaticos, pois
sventos tendem a ser mais frequentes nos; anos proxnmos Delegada da 5a CRS

eventos cl'i}natlcos extremos, a exemplo do que ocorreu dur nte -a pandemia do CoViD-
19. Nota:Técnica DGAE — Ondas de Calor: Delegada da 53 CRS aborda a Nota Técnica
n° 18/2023, emitida pelo DGAE, com indicagado dos possiveis problemas, especialmente
com a parcela vulneravel da populagao, criangas e idosos, além de recomendagbes de
acdes a serem adotadas diante de ondas de calor extremos, solicitando especial atengao.
As apresentagdes projetadas na reunido serdo devidamente encamlnhadas aos gestores.
Sem mais a constar, a reuniao é encerrada as 13h15min e eu, Thlago Kuse, lavro esta ata
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