
MUNICiplO DE PINTO BANDEIRA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PROJETO DE LEI N° 12, DE 11 DE ABRIL DE 2023

Autoriza o Poder Executivo a firmar Termo
de Cooperação com o Município de
Farroupilha/RS, a fim de viabilizar
atendimento médico, ambulatorial e
hospitalar - Média Complexidade, aos
usuários do Sistema Único de Saúde -
SUS, residentes no Município de Pinto
Bandeira, por meio de recursos próprios.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado firmar Termo de Cooperação
com o Município de Farroupilha/RS, a fim de viabilizar atendimento médico, ambulatorial
e hospitalar - Média Complexidade, aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS,
residentes no Município de Pinto Bandeira, por meio de recursos próprios, conforme
Termo de Cooperação anexo.

Art. 2° As despesas decorrentes desta Lei serão suportadas por dotações
orçamentárias próprias.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

de abril de dois mil e vinte e três.
GABINETE DO PREFEITO DE PINTO BANDEIRA, aos onze dias do mês

,1

________________________________ o



MUNiCíPIO DE PINTO BANDEIRA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO ÚNICO

TERMO DE COOPERAÇÃO N° __ ,/2022 - MÉDIA COMPLEXIDADE

o MUNiCíPIO DE PINTO BANDEIRA, pessoa jurídica de direito público,
inscrito no CNPJ sob o nO.04.213.671/0001-91, com sede na Rua Sete de Setembro, nO
689, Centro, neste ato representado pelo Prefeito HADAIR FERRARI, no exercício de
suas atribuições legais e regulamentares, adiante denominado COOPERANTE, e o
MUNiCíPIO DE FARROUPILHA, pessoa jurídica de direito público, com sede na Praça
da Emancipação, S/N, inscrito no CNPJ sob nO 89.848.949/0001-50, neste ato
representado por seu Prefeito FABIANO FELTRIN, adiante denominado COOPERADO,
e com suporte nos artigos 196 e seguintes da Constituição Federal, na Lei Federal nO
8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal nO7.508, de 28-06-2011, na Lei Municipal nO
___ , de de de 2022, na Ata nO06/2022 CIR UVA e VALES, que
contou com participação de representantes da CIR VINHEDOS E BASALTO, e demais
disposições legais pertinentes, resolvem celebrar o presente TERMO DE
COOPERAÇÃO, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente TERMO DE COOPERAÇÃO a conjunção de

esforços entre os partícipes para a viabilização do atendimento médico, ambulatorial e
hospitalar a usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, residentes no Município de
Pinto Bandeira, integrando e definindo a participação do COOPERANTE na rede
regionalizada e hierarquizada de ações e serviços de saúde.

§ 1° O presente TERMO DE COOPERAÇÃO abrange uma base territorial e
populacional, conforme Plano Operativo e Programação Pactuada e Integrada - PPI e
Plano Diretor de Regionalização - PDR, sendo que os serviços médicos, ambulatoriais e
hospitalares serão fornecidos conforme indicações técnicas de planejamento,
compatibilizando-se com a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

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

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES DOS PARTíCIPES
Para a consecução dos objetivos:



MUNiCíPIO
DOR!O DO SUL

I - são obrigações do COOPERADO:
a) disponibilizar os procedimentos a seguir especificados, aos pacientes

encaminhados pelo COOPERANTE por meio da Central de Regulação, dentro dos
limites definidos por este na sua capacidade instalada, pactuada, contratada e
disponível mensalmente.

b) manter convênio ou contrato com serviços ambulatoriais e hospitalares, de
modo a disponibilizá-los ao COOPERANTE;

c) encaminhar ao COOPERANTE relatório mensal de atendimentos; e
d) coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execução do presente

TERMO DE COOPERAÇÃO;
II - são obrigações do COOPERANTE:
a) efetuar os repasses financeiros mensais ao COOPERADO, conforme

estabelecido na cláusula terceira deste instrumento;
b) acompanhar e avaliar a execução do presente TERMO DE

COOPERAÇÃO;
c) cumprir os prazos e as demais regras estabelecidas pelo SUS, por meio

do COOPERADO.
d) para cada cirurgia eletiva que será realizada deverá ser encaminhada,

pelo município COOPERANTE, a AIH - Autorização de Internação Hospitalar.

CLÁUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O COOPERANTE repassará mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de

cada mês, os recursos financeiros, conforme valores totais de cada procedimento feito,
constantes no anexo I deste Termo de Cooperação:

§ 1° Na hipótese de COOPERANTE não realizar o repasse dos recursos
financeiros no prazo fixado no caput desta cláusula, o COOPERADO notificará o
COOPERANTE para que regularize o repasse em até 48 (quarenta e oito) horas, sob
pena de suspensão das obrigações do COOPERADO e paralisação dos atendimentos.

§ 2° Sem prejuízo do disposto no § 1° desta cláusula, eventuais valores
repassados em atraso sofrerão atualização monetária positiva pelo IGP-M (FGV) e juros
de mora de 1% a.m.

§ 3° Os valores serão reajustados de acordo com os percentuais definidos
entre os partícipes, observados os preços praticados nos contratos celebrados entre o
COOPERADO e os seus prestadores de serviços.

CLÁUSULA QUARTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
As despesas decorrentes deste TERMO DE COOPERAÇÃO serão t

suportadas por dotações orçamentárias próprias de cada partícipe, de acordo com as \~;.
obrigações e responsabilidades assumidas neste instrumento. )~\

'J~.



CLÁUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O presente TERMO DE COOPERAÇÃO terá vigência até 31/12/2023.

CLÁUSULA SEXTA - DA DENÚNCIA E DA RESCISÃO
Este TERMO DE COOPERAÇÃO poderá ser rescindido pelo

descumprimento de quaisquer de suas cláusulas, pela superveniência de normas legais
ou razões de interesse público que o tornem formal ou materialmente inexequível ou,
ainda, mediante prévio aviso, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

Parágrafo único. A rescisão deste instrumento não quita eventuais débitos
do COOPERANTE para com o COOPERADO.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA PUBLICIDADE
O COOPERANTE publicará extrato deste TERMO DE COOPERAÇÃO.

CLÁUSULA OITAVA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha, RS, para dirimir eventuais

questões resultantes deste TERMO DE COOPERAÇÃO.

E assim, por estarem de pleno acordo com as cláusulas e condições
estabelecidas, firmam o presente TERMO DE COOPERAÇÃO, na presença das
testemunhas abaixo firmadas, para que surtam os devidos e legais efeitos.

j
--"t""----'- .., _ de de 202_.

I i \ !

Cl~RAR'
PrefeitoMuni4;pal~!~into Bandeira

FABIANO FELTRIN
Prefeito Municipal de Farroupilha

Testemunhas:

1) 2)



MUNiCíPIO OE PINTO BANDEIRA
RIO GRANDE DO SUL

EXPOSiÇÃO DE MOTIVOS

Excelentíssimo Sr. Presidente
Excelentíssimos Sr.(s) Vereadores (as)

o presente Projeto de Lei visa a autorização ao Poder Executivo à
formalização de Termo de Cooperação com o Município de Farroupilha/RS, para fins de
de viabilizar atendimento médico, ambulatorial e hospitalar - Média Complexidade, aos
usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, residentes no Município de Pinto Bandeira,
conforme valores constantes na tabela anexa.

Cumpre salientar que o presente Projeto busca autorizar o Poder Público
Municipal reduzir ou até mesmo zerar as filas de espera existentes, já que o requisito
que vincula a porcentagem populacional ao número de cirurgias é insuficiente para
suprir a demanda reprimida e vindoura, que é superior àquela disponibilizada pelo
aporte vindo da União para tanto.

Ademais, a situação foi agravada pela impossibilidade de realização das
cirurgias eletivas no período da pandemia de COVID-19, diante da tentativa de mitigar
os riscos de propagação deste, bem como a constante superlotação dos leitos da UTI,
hoje mitigada com a redução dos impactos do vírus na sociedade.

Salienta-se que eventuais demandas que possam surgir no período, até
que sejam zeradas as filas existentes e que superem o teto daquelas custeadas pela
União Federal serão consideradas demanda reprimida, fazendo parte integrante do
autorizativo vindo por meio deste.

De tal sorte, solicitamos a análise e aprovação do presente Projeto de Lei
face aos fins a que se destinam, conforme o exposto.

GABINETE DO PREFEITOfDE PiNTO BANDEIRA, aos onze dias do mês
de abril de dois mil e vinte e três. / . JJi

Y-r FE~RI
to Municipal



HOSPITAl BENERCENTE$AoCARlOS

CORNANOAMENTO REGIONAl- RELAçAO PROCEDIMENTOS CRÚRGlCOS OE MtDtA COMPlEXIDAOE - VlGtNCA 2023 _
REGIÃO DE SAÚDE 25 - VINHEDOS E BASALTO

SlGTAP CORNANCIAMENTO TOTAl DO EMRfLAÇAo A
tmUZAOPME nPO ee AMIlUtATÓRtO CÓDIGO PROCEDIMENTO PIIOCEDIMETO REGtoNAl ~MENTO SlGTAP
NÃO CIRURGIAGERAL 04.01.02.005-3 EXClSAOESUTURA DE lESAO NA PELEC/PlASTlCA EM Z OU ROTACAO DE RETAlHO 356,81 1.000,00 1.356 81 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.01.02.00H) EXERESEDECISTODERMOIDE 143,72 1.000,00 1.14372 8
NÃO CIRURGIAGERAL 04.01.02.008-8 EXERESEDECISTOSACRO-COCCIGEO 14372 1.000,00 1.143,72 8
NÃO CIRURGIAGERAL 04.01.02.009-6 EXERESEDECISTOTlREOGlOSSO 480,06 1.000,00 1.480,06 3
NÃO CIRURGIAGERAl 04.01.02.01<Hl EXTIRPACAOE SUPRESSAODE lESAO DE PelE E DE TECIDO CelULAR SUBCUTANEO 158,11 1.000,00 1.IS8,l1 7
NÃO CIRURGIAGERAL 04.03.02.007-7 NEUROllSE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 2.74282 3.12500 8
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.01.013-11 GASTRECTOMIA PARCIALC/OU SI VAGDTOMIA 90219 4.112,81 5.01S,OO 6
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 902,18 4.112,82 5.01500 6
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA 687,76 4.327,24 5.01500 7
SIM CIRURGIAGERAl 04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL HEMICOLECTOMI& 1.817,45 3.197,55 5.01500 3
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1.403,91 3.611,09 5.015,00 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.02.010-1 COLOSTOMIA 1.173,77 2.341,23 3.S1S 00 3
SIM CIRURGIAGERAl 04.07.02.0111-7 ENTEROANASTOMOSE QUALQUER SEGMENTO 1.174,36 3.090,64 4.265,00 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA(QUALQUER SEGMENTO 629,12 2.885,88 3.51500 6
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIAC/SUTURA I RE5SECCAO QUAlQUER SEGMENTO 788,04 3.476,96 4.265,00 5
SIM CIRURGIAGERAl 04.07.02.029-2 HERNIORRAFIAC/RESSECCAOINTESTINAL HERNIA ESTRANGULADA 378,69 3.886,31 4.26500 11
NÃO CIRURGIA GERAl 04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA IILEOSTOMIA 942,57 2572,43 3.515,00 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.03.002-6 COLECl5TECTOMIA 996,34 2.51866 3.515,00 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.03.003-4 COLEClSTECTOMIAVIDEOLAPAROSCÓPICA 992,45 2.522,55 3.S1S 00 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.03.004-2 COlECISTOSTOMIA 632,5 2.882,50 3.515,00 6
NÃO CIRURGIAGERAl 04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/OU SI COlECISTECTOMIA 617,41 2.897,59 3.515,00 6
NÃO CIRURGIAGERAl 04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 975,98 2.539,02 3.515,00 4
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.03.015-8 HEPATORRAFIACOMPLEXAC/ LESAODE ESTRUTURASVASCULARESBILIARES 1.110,87 2.404,13 3.515,00 3
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.03.022-11 PANCREATOTOMIA PI DRENAGEM 774,96 2.740,04 3.515,00 5
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.04.008-11 HERNIOPlASTlA INCISIONAl 539,92 3.725,08 4.265,00 8
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.04.009-9 HERNIOPlASTlA INGUINAl BILATERAL 610,06 3.654,94 4.265,00 7
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.04.010-2 HERNIOPlASTlA INGUINAL I CRURAL UNILATERAL 637,97 3.627,03 4.265,00 7
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 3.830,01 4.26S,OO 10
SIM CIRURGIAGERAL 04.07.04.014-5 HERNIORRAFIA SI RESSECCAOINTESTINAL HERNIA ESTRANGULADA 419,94 3.845,06 4.265,00 10
SIM CIRURGIAGERAl 04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VlDEOlAPAROSCOPICA 360,66 3.904,34 4.26500 12
NÃO CIRURGIAGERAl 04.07.04.022-6 REPARACAODEOUTRAS HERNIAS 382,19 3.132,81 3.51500 9
NÃO CIRURGIAGERAL 04.07.04.023-4 RESSECCAODO EPIPLOM 499,37 3.01S,63 3.515,00 7
NÃO CIRURGIAGERAL 04.09.01.012-11 DIVERTlCULECTOMIA VE51CAL 486,61 3.028,39 3.515,00 7
NÃO CIRURGIAGERAl 04.15.04.003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERAI DE TECIDOSDESVITAliZADOS 543,08 2.971,92 3.515,00 6
NÃO CIRURGIAVASCULAR 04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA PI DESCOMPRESSAO 528,21 2.735,00 3.263,21 6
NÃO CIRURGIAVASCULAR 04.06.02.056-6 TRATAMENTOCIRURGICO DE VARIZES BILATERAL 833,48 2.735,00 3.568,48 4
NÃO CIRURGIAVASCULAR 04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICODE VARIZES UNILATERAL 692,19 2.735,00 3.42719 5
NÃO COLOPROCTOLOGIA 02.09.01.002-9 COlONOSCOPIA COLOSCOPIA 112,66 SOO,OO 91266 8
NÃO COLOPROCTOlOGIA 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA COLOSCOPIA+ POllPCTOMIA 112,66 1.000,00 1.112,66 10
NÃO COlOPROCTOlOGIA 04.07.02.013-6 DRENAGEM DEABSCESSOANU-RETAL 159,15 2.965,85 3.125,00 20
NÃO COLOPROCTOlOGIA 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA ETRATAMENTO DE FISSURAANAL 246 81 3.268,19 3.515,00 14
NÃO COLOPROCTOlOGIA 04.07.02.023-3 EXCISAODE LESAOINTESTINAl I MESENTERICA LOCAlIZADA 650,08 2.864,92 3.515,00 5
SIM COlOPROCTOlOGIA 04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA QUALQUER SEGMENTO 650,09 3.614,91 4.26500 7
NÃO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.025-11 FECHAMENTO DE FISTULADECOLON 896,25 2.618,75 3.515,00 4
NÃO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FI5TULA OERETO 374,14 3.140,86 3.51500 9
NÃO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.027 -6 FISTULECTOMIAI FI5TULOTOMIA ANAL 363,9 3.151,10 3.51500 10
NÃO COLOPROCTOlOGIA 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 315,94 3.199,06 3.515,00 11
SIM COLOPROCTOlOGIA 04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1.45379 2.811,21 4.265,00 3
NÃO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.047-11 TRATAMENTO CIRURGICODE PROlAPSO ANAL 18364 3.33136 3.51500 19
NÃO TRAUMATO 04.03.02.007-7 NEUROllSE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 3.132,82 3.51500 9
NÃO TRAUMATO 04.03.02.008-5 NEURORRAFIA 38218 3.132,82 3.515,00 9
SIM TRAUMATO 04.08.01.004-5 ARTROPlASTlA ESCAPULD-UME L PARCIAL 613,35 3.651,65 4.26500 7

'I

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022 J~r



HOSPITAl BENEACENn SÃo CARLOS

COFINANOAMENTO REGIONAL - RELAçAo PROCEDIMENTOS ORÚRGICOS DE MtDIA COMPLEXIDADE - VlGtNOA 20n -

REGIAO DE SAÚDE 25 - VINHEDOS E BASALTO

U11UZAOPME nPODfAM8Ul.ATÓRIO CÓDIGO PROCEDIMENTO
SIGT ..

."oe.. """,
1.914,73

TOTAl 00 EM JlftAÇAo A
PROCEDIMENTO Sl&TAP

COfINANCIAMENTO
.... 1OfW.

NÃO TRAUMATO 04.08.01.007-0 OESARTICULACAODAARTICULACAOESCAPULO-UMERAL 446,09 3.068,91 3.515,00 8
NÃO TRAUMATO 04.08.01.009-6 ESCAPULOPEXIAC/ OU SI OSTEOTOMIADAESCAPULAI RESSECçAOBARRAOMO-CERVICAL
SIM TRAUMATO 04.08.01.010-0 OSTECTOMIAOACLAVrCULAOU DA ESCÁPULA

1.600 27 3.515,00 2
4.265,00 14

51M TRAUMATO 04.08.01.011-8 OSTEOTOMIADACLAvfCULAOU DAESCÁPULA
29712
284 27

3.967,88
3.980 73 4.265,00 15

NÃO TRAUMATO 04.08.01.014-2 REPAROOEROTURADOMANGUITOROTADOR(INCLUIPROCEDlMENT05OESCOMPRESSIVOS)
SIM TRAUMATO 04.08.01.015-0 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURADACLAvfCULA

423,51
3787

3.091,49
3.886,30

3.515,00 8
4.265,00 11

SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
NÃO TRAUMATO
NÃO TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO

04.08.01.016-9 TRATAMENTOCIRURGICOOEFRATURADOCOLOECAVIOAOEGLENOIOEOEESCAPULA 379,15
301,4

377,59
3014
452,9
379,15
284,27
193,3

359,46
nO,37
31648

3.885,85
3.963,60
3.887,41
3.963,60
3.812,10
3.885,85
3.980,73
3.321,70
3.155,54
4.034 63
3.948 52

4.265,00 11
4.265,00 14
4.265,00 11
4.265,00 14
4.265,00 9
4.265,00 11
4.265,00 15
3.515,00 18
3.515,00 10
4.265,00 19
4.265,00 13
4.265,00 15

51M TRAUMATO

04.08.01.017-7 TRATAMENTOCIRURGICOOEFRATURADOCORPOOEESCAPULA
04.08.01.018-5 TRATAMENTOClRURGICOOELUXACAOI FRATURA-LUXACAOACROMIO-CLAVICULAR

282,66
309,51

3.982,34
3.955,49 4.265,00 14

NÃO TRAUMATO

04.08.01.019-3 TRATAMENTOClRURGICOOELUXACAOI FRATURA-LUXACAOESCAPULO-UMERALAGUDA

200,51 3.314,49 3.515,00 18
NÃO TRAUMATO

04.08.01.020-7 TRATAMENTOClRURGICOOELUXACAOI FRATURA-lUXACAOESTERNO-CLAVICULAR

51M TRAUMATO

04.08.01.021-5 TRATAMENTOCIRURGICOOELUXACAORECIOIVANTEIHABITUALOEARTICULACAOESCAPULO-UMERAL

205,53 3.309,47 3.515,00 17
18

NÃO TRAUMATO

04.08.01.022-3 TRATAMENTOCIRURGICOOERETARDOOECONSOLlOACAODA PSEUOARTROSEOECLAVICULAI ESCAPULA
04.08.02.001-6 AMPUTAçAO IOESARTICULAçAoOEMAo EPUNHO
04.08.02.002-4 AMPUTAçAOI OESARTICuLACAoOEMEMBROSSUPERIORES
04.08.02.003-2 ARTROOESEOEM~OIASIGRANDESARTICULACOESOEMEMBROSUPERIOR
04.08.02.004-0 ARTROPLASTIAOEARTICULAçAc)DAMÃO
04.08.02.005-9 ARTROPLASTIAOECABECADORÁDIO
04.08.02.009-1 RES5ECçAODOOLECRANOE!OU CABECADORÁDIO
04.08.02.010-5 FASCIOTOMIAOEMEMBROSSUPERIORES
04.08.02.012-1 REAliNHAMENTO OEMECANISMOEXTENSORDOSDEDOSDAMÃO
04.08.02.013-0 RECONSTRUçAOCAPSULO-LIGAMENTAROECOTOVELOPUNHO
04.08.02.014-8 RECONSTRU~O OEPOLIATENOINOSA005 OEOO5DAMAo

NÃO TRAUMATO 04.08.02.029-6 REVISÃOCIRÚGICAOECOTOOEAMPUTAÇÃODOMEMBROSUPERIOREXCETOMÃO

241,43
205,53
171,94

4.023,57
3.309,47
3.343,06

4.265,00
3.515,00
3.515,00

17
20

NÃO TRAUMATO 04.08.02.030-0 TENOSINOVECTOMIAEMMEMBROSUPERIOR 194,89 3.320,11 3.515,00 18
22SIM TRAUMATO 04.08.02.031-8 TRANSPOSlçAcDA ULNAPARAO RÁDIO

04.08.02.032-6 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEDEDOEMGATILHO
194,89
241,15

4.07011
3.273,85

4.265,00
3.515,00 15NÃO TRAUMATO

04.08.02.033-4 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAI LESÃOFISARIADAEXTREMIDADEPROXIMAL00 UMERO 498,98 3.766,02 4.265,00SIM TRAUMATO
04.08.02.034-2 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAI LESÃOFISARIADASFALANGESDAMAo COM FIXAçAO)SIM TRAUMATO

SIM TRAUMATO 04.08.02.035-0 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAI LESÃOFISARIAOEEPr-CONOILOI EPITROCLEA00 ÚMERO
192,6

311,42
4.072,40
3.953,58

4.265,00
4.265,00

22
14

SIM TRAUMATO 04.08.02.036-9 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAI LESÃOFISARIA00 CONOILOI TRÓCLEA!APOFISECORONÓIOEDOULNAI CABEÇA00 RÁDIO
SIM TRAUMATO 04.08.02.037-7 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAI LESÃOFISARIADOSMETACARPIANOS

368,64 3.896,36 4.265,00 12
17

SIM TRAUMATO 04.08.02.038-5 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAI LESÃOFISARIASUPRACONOILlANA00 ÚMERO
25826
499 74

4.006,74
3.765,26

4.265,00
4.265,00

SIM TRAUMATO 04.08.02.039-3 TRATAMENTOCIRÚGICOOEFRATURADAOIÁFISEDOÚMERO
04.08.02.040-7 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURADAEXTREMIDADEIMETÁFISEDISTAL005 OSSOS00 ANTEBRA O

364 95
253,8

4.650,05
4.011,20

5.015,00
4.265,00

14
17SIM TRAUMATO

04.08.02.041-5 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAOEEXTREMIDADESIMETÁFISEPROXIMAL005 OSSOS00 ANTEB~O 366,37 3.898,63 4.265,00 12SIM TRAUMATO
04.08.02.042-3 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAOIAFISARIAOEAMBOSOSOSSOSDOANTEBRAÇOC/ SINTESESIM TRAUMATO
04.08.02.043-1 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURADlAFISARIAÚNICA00 RÁDIOI DA ULNA

547,3
265,29

3.717,70 4.265,00
4.265,00 16SIM TRAUMATO

04.08.02.044-0 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURALESÃOFISARIAD05 OSSOSDOANTEBRAçoSIM TRAUMATO
SIM TRAUMATO 04.08.02.045-8 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURA-LUXACÃOOEGALEAUII MONTEGGIAI ESSEX-LOPRESTI

20102
3.999,71
4.063,98 4.265,00 21

SIM TRAUMATO 04.08.02.046-6 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEFRATURAS005 OSSOSDOCARPO
366,67
25056

3.898,33
4.014,44

4.265,00
4.265,00

12
17

NÃO TRAUMATO 04.08.02.047-4 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEGIGANTISMODAMÃO 21967 3.295,33 3.515,00 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.048-2 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELESÃOAGUDACAPSULO-LIGAMENTARDOMEMBRO SUPERIOR:COTOVELOI PUNHO 18
SIM TRAUMATO 04.08.02.049-0 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELESÃODAMUSCULATURAINTRrNSECADAMÃo

24143
222,09

4.023,57
4.042,91

4.265,00
4.265,00 19

SIM TRAUMATO 04.08.02.050-4 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELESÃOEVOLUTIVAFISARIANOMEMBROSUPERIOR 26164 4.00336 4.265,00 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.051-2 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELUXACÃOI FRATURA-lUXACÃOCARPO-METACARPIANA 20
SIM TRAUMATO 04.08.02.052-0 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELUXACÃOI FRATURA-LUXACAO005 OSSOSDOCARPO

20894 4.056,06 4.265,00
4.265,00 21

SIM TRAUMATO 04.08.02.053-9 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELUxAçAc I FRATURA-LUXAÇÃCMETACARPO-FALANGIANA
SIM TRAUMATO 04.08.02.054-7 TRATAMENTOCIRÚRGICOOELUXAçAo OU FRATURA-LUXAçAoDOCOTOVELO
NÃO TRAUMATO 04.08.02.055-5 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEP5EUDARTROSEI RETARDOOECONSOLlOAçAcI PERDAÓSSEADAMÃO

20102
192,6

31142
20312
47138

4.063,98
4.072,40
3.953,58
3.311 88
3.043,62

4.265,00
4.26500
3.515,00
3.515,00

22
14
17

NÃO TRAUMATO
NÃO TRAUMATO

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022

04.08.02.056-3 TRATAMENTOCIRÚRGICOOEPSEUOJRTROSEIRETARDOOECONSOLIDAÇÃOI PERDAÓSSEA00 ANTEBRA O
TRATAMENTOCIRÚRGICOOEPSEUOjIiITROSEI RETARDOOECONSOLlOAÇÃCI PERDAÓSSEA00 ÚMERO04.08.02.057-1 377 31 3.13769 3.515,00 9



HOSPITAL BENEfICENTE SÃo CARLOS

CORNANOAMENTO REGIONAL - RELAÇÃO PROCEDIMENTOS CRÚRGICOS DE MtDlA COMPLEXIDADE - VlG!NCA ZOZ3 -
REGIÃO DE SAÚDE ZS - VINHEDOS E BASALTO

""'AP COFlNANCIAMENTO TOTAL DO EM RElAÇÃO A
UflUZAOPME TIPO DE AMIULATÓRIO CÓDIGO PROCEDIMENTO ~ IIf6IONAl ~DlMENTO SlGTAP
NÃO TRAUMATO 04.08.02.058-0 TRATAMENTO CIRÚRGICODE PSEUDARTROSEAO NrVEL DO COTOVELO 444,08 3.07092 3.515,00 8
NÃO TRAUMATO 04.08.02.059-8 TRATAMENTO CIRÚRGICODE PSEUDARTROSENA REGIÃO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO EULNA 229,29 3.28571 3.51500 15
NÃO TRAUMATO 04.08.02.060-1 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDO-RETARDOI CONSOllDACÃO I PERDAÓSSEAAO rlVEL DO CARPO 229,29 3.28571 3.51500 15
NÃO TRAUMATO 04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA I DESINSE~O I ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO lIGAMENTAR NA MÃO 258,26 3.25674 3.515,00 14
Nilo TRAUMATO 04.08.02.062-8 TRATAMENTO CIRÚRGICO DESINDACTILIA DA Milo (POR ESPACO INTERDIGITAL) 192,6 3.322,40 3.515,00 18
NÃO TRAUMATO 04.08.02.063-6 TRATAMENTO CIRÚRGICODE SINOSTOSERÁDIO ULNAR 371,88 3.14312 3.515,00 9
Nilo TRAUMATO 04.08.02.064-4 TRATAMENTO CIRÚRGICOPI CENTRALIZAÇAo DO PUNHO 246,43 3.268 57 3.515,00 14
NÃO TRAUMATO 04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL I LOMBAR ILOMBO-SACRA PORVIA POSTERIOR UM NfvEl) 764,71 2.75029 3.515,00 5
Nilo TRAUMATO 04.08.03.040-2 OISCECTOMIA CERVICALI LOMBAR I LOMBO-SACRA PORVIA POSTERIOR DOIS NrVEIS 1.005,48 2.509 52 3.515,00 3
Nilo TRAUMATO 04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICALPORVIA ANTERIOR 1 NfvEL 1.343,00 2.17200 3.515,00 3
NÃO TRAUMATO 04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICALPORVIA ANTERIOR 2 OU MAIS NfVEI5) 1.726,52 1.788,48 3.515,00 2
NÃO TRAUMATO 04.08.03.047-0 DRENAGEM CIRÚRGICA DO 11IOPSOAS 298,78 3.216,22 3.515,00 12
NÃO TRAUMATO 04.08.03.052-6 RESSECÃODECOCCIX 195,99 3.319,01 3.S1S,00 18
SIM TRAUMATO 04.08.03.054-2 RESSECÇÃODE elEMENTO VERTEBRALPOSTERIORI POSTERO-LATERALDISTAIL A C2 AT 2 SEGMENTO~ 1.083,63 3.181,37 4.26S,00 4
NÃO TRAUMATO 04.08.03.060-7 RETIRADA DECORPO ESTRANHODA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA PORVIA POSTERIOR 1.883,43 1.631,57 3.S1S,00 2
Nilo TRAUMATO 04.08.03.07S-S TRATAMENTO CIRURGICO DETORCICOLOCONGENITO 262,96 3.252,04 3.S1S,00 13
SIM TRAUMATO 04.08.04.001-7 ARTROOESECOXOFEMORAL 1.635,28 2.629 72 4.26S,00 3
SIM TRAUMATO 04.08.04.002-5 ARTROOESEDA SfNFISEPÚBICA 784,95 3.48005 4.26S,00 5
SIM TRAUMATO 04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DEQUADRIL 1.570,66 3.944 34 5.515,00 4
NÃO TRAUMATO 04.08.04.010-6 DESARTICULAÇÃOCOXOFEMORAL 1.635,28 1.87972 3.51S,00 2
Nilo TRAUMATO 04.08.04.012-2 EPIFISIODESEDO TROCANTERMAIOR DO F~MUR 1.635,28 1.879,72 3.51S,00 2
NÃO TRAUMATO 04.08.04.013-0 EPIFISIODE5EFEMORAL PROXIMAL lN SITU 759,42 2.75558 3.515,00 S
SIM TRAUMATO 04.08.04.014-9 OSTECTOMIA DA PELVE 784,95 3.480,05 4.265,00 5
SIM TRAUMATO 04.08.04.016-5 RECONSTRUÇÃOOSTEOPLASTICADOQUADRIL 1.602,17 2.662,83 4.265,00 3
NÃO TRAUMATO 04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTOAUTóGENO DE ILfACA 57,61 3.067,39 3.125,00 54
NÃO TRAUMATO 04.08.04.023-8 TRANSPOSICÃO I AlONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENÇA NEUROMUSCULAR 784,95 2.730,05 3.515,00 4
Nilo TRAUMATO 04.08.04.024-6 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA AVUI.5ÃO DETUBEROSlDADES I ESPINHAS ECRISTA ILfACA SI LESÃODO ANEL PÜV1CO 195,99 3.319,01 3.515,00 18
SIM TRAUMATO 04.08.04.026-2 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA I LUXAÇÃO I FRATURA-LUXAÇÃO I DISlUNÇAO DO ANel prLVlCOANTERO-POSTERIOR 871,3 3.39370 4.265,00 5
SIM TRAUMATD 04.08.04.027-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA ILUXA~I FRATURA-LUXACÃO DO COCCIX 195,99 4.069,01 4.265,00 22
SIM TRAUMATO 04.08.04.033-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ COXO-FEMORAL TRAUMATICA I POS-ARTROPLASTIA 1.635,27 2.62973 4.265,00 3
SIM TRAUMATO 04.08.04.034-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEAI PROGRESSIVAI PARAlITlCA DO QUADRIL 1.635,27 2.629,73 4.265,00 3
NÃO TRAUMATO 04.08.05.001-2 AMPUTACAO I DESARTlCUlACAO DE MEMBROS INFERIORES 892,74 2.622,26 3.515,00 4
Nilo TRAUMATO 04.08.05.002-0 AMPUT ACAO I DESARTlCUlACAO DE PEE TARSO 274,01 3.240,99 3.515,00 13
SIM TRAUMATO 04.08.05.003-9 ARTROOESEDE MEDIAS I GRANDES ARTlCUlACOES DEMEMBRO INFERIOR 371,12 3.893,88 4.265,00 11
NÃO TRAUMATO 04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 337,74 3.17726 3.51S,00 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.010-1 PATElECTOMIA TOTAl OU PARCIAl 344,06 3.92094 4.265,00 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1.602,18 2.662,82 4.265,00 3
Nilo TRAUMATO 04.08.05.012-8 REAliNHAMENTO DO MECANISMO EXTENSORDO JOELHO 273,15 3.241,85 3.515,00 13
SIM TRAUMATO 04.08.05.013-6 RECONSTRUCAODE TENDAO PATELARI TENDAO QUADRICIPITAL 1602,18 2.662,82 4.26S,00 3
SIM TRAUMATO 04.08.0S.014-4 RECONSTRUCAO lIGAMENTAR DO TORNOZELO 432,14 3.83286 4.265,00 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO lIGAMENTAR EXTRA-ARTICULARDO JOelHO 578,89 3.686,11 4.26S,00 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO lIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR 2294,32 1.97068 4.265,00 2
SIM TRAUMATO 04.08.05.017 -9 RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO CRUZADO POSTERIORC/OU SI ANTERIOR 1.602,18 2.66282 4.265,00 3
Nilo TRAUMATO 04.08.05.032-2 REPARODE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZelO 213,3 3.301,70 3.515,00 16
Nilo TRAUMATO 04.08.05.033-0 REVISAOCIRURGICA DECOTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR EXCETODEDOS DO PE 17194 3.34306 3.51500 20
NÃO TRAUMATO 04.08.05.034-9 REVISAOCIRURGIÇA DO PETORTO CONGENITO 344,52 3.17048 3.515,00 10
Nilo TRAUMATO 04.08.0S.03S-7 SINDACTllIA CIRURGIÇA DOSDEDOSDO PE PROCEDIMENTOTIPO KElIKIAN 284,06 3.230 94 3.515,00 12
NÃO TRAUMATO 04.08.05.036-5 TALECTOMIA 26841 3.246,59 3.515,00 13
Nilo TRAUMATO 04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 243,81 3.27119 3.515,00 14
SIM TRAUMATO 04.08.05.038-1 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER(lROCEDIMENTO ISOLADO 7S9,42 3.50558 4.265,00 6
SIM TRAUMATO 04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR I TENDINOSAflO MEMBRO INFERIOR 498,16 3.766 84 4.26500 9
SIM TRAUMATO 04.08.05.041-1 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARAA TIBIA 614,28 3.65072 4.265,00 7

I

W
-

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022 I
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HOSPITAL BENEFlaNTt SÁo CARLOS

CORNANClAMENTO REGIONAL - RELAÇÃO PRoaDIMENTOS ORÚRGICOS DE MtDIA COMPLEXIDADE - VlGlNCIA ZOU­
REGIAO DE SAÚDE ZS - VINHEDOS E BASALTO

PRoaDlMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOESDAS ESPINHASINTERCONDILARES I EPICONDILARES
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER
TRATAMENTO CIRURGICO DE COALlZAO TARSAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA I LESAOFISARIADEossos DO MEDIO-PE
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA I LESAOFISARIADOS METATARSIANOS

38S OS 3.1299S
7S942 3.50S,S8
268 41 3.246,S9
268,41
268,43

3.996,S9
3.996,S7

TOTAL DO EMllElAÇADA
PROCEDIMENTO SMiTAP

4.26S,OO

3.S1S,OO 9

16
4.265,00

4.26S 00 6

16

3.S1S,OO 13

NÃO TRAUMATO 04.08.0S.042-O

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA I LESAOFISARIADOS PODOOACTILOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA I LESAOFISARIA PROXIMAL COLO DO FEMUR SINTESE
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA BIMALEOLAR I TRIMALEOLARI DA FRATURA-LUXACÁQ DO TORNOZELO
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISEDA TrBIA

3366
961,8S
43214
84636

3.928,40
3.303,15
3.832,86
4.168,64

4.26500
4.265,00
4.265,00
5.015,00

13

10

SIM TRAUMATO 04.08.05.043-8

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISEDO FtMUR 972 97 4.042,03 5.015,00

NÃO TRAUMATO 04.08.0S.044~

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA PATELAPOR FIXAÇÃO INTERNA 503,67 3.761,33 4.265,00

SIM TRAUMATO 04.08.05.045-4

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURADO CALCÁNEO 268,42 4.746,58 5.015,00 19

SIM TRAUMATO 04.08.05.046-2

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURADO PILÃO TIBIAL 465,96 4.549,04 5.015,00 11

SIM TRAUMATO 04.08.05.047-0

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 397,15 4.617,85 5.015,00 13

TRAUMATOSIM 04.08.05.048-9

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO TALU5 268,42 3.996,58 4.265,00 16

SIM TRAUMATO 04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 481,49 3.783,51 4.265,00 9

SIM TRAUMATO 04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA INTERCONDlLEANAI DOS CÔNDlL05 DO FtMUR

SIM TRAUMATO 04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÁOFISÁRIAAO NlvEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÁOFISÁRIADISTAL DEnBIA
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

397,15
397,15
58822
759,42

3.867,85
3.867,8S
4.426,78
4.255,58

4.265,00
4.26S,OO
5.015,00
5.015,00

11
11
9

TRAUMATOSIM 04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA 5UPRACONDILEANA DO FtMUR (METÁFISE DISTAL 972,97 4.042,03 5.015,00

SIM TRAUMATO 04.08.0S.0S3-S

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURATRANSTROCANTERIANA
TRATAMENTO CIRÚRGICO DEGIGANTISMO DO pt
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSOMETATARSIANO

972,97
300,77
355,81

4.042,03
3.214,23
3.909,19

5.015,00
3.515,00
4.265,00

12
12

SIM TRAUMATO 04_08.0S.054-3

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÁOAGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR JOELHOI TORNOZELO 473,83 3.791,17 4.265,00

SIM TRAUMATO 04.08.0S.055-1

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃOEVOLUTIVA FISÁRIA NO MEMBRO INFERIOR 524,43 3.740,57 4.265,00

SIM TRAUMATO 04.08.05.056-0

TRATAMENTO CIRÚRGICODE METATARSO PRIMO VARO

SIM TRAUMATO 04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃ( I FRATURA-LUXA O AO NlvEL DO JOELHO

SIM TRAUMATO 04.08.05.0S8~

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO I FRATURA-LUXA O METATARSO-FALANGIANA IINTER-FALANGIANA
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXACÁQ I FRATURA-LUXA O SUBTALAR E INTRA-TARSICA

39715
268,42
268,42

4.117,85
4.246,58
4.246,58

4.515,00
4.515,00
4.515,00

11
17
17

SIM TRAUMATO 04.08.05.059-4

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃ( I FRATURA-LUXA O TARSO-METATARSICA 26842 4.246,58 4.515,00 17

SIM TRAUMATO 04.08.05.060-8

26842 4.246,58 4.515,00 17

SIM TRAUMATO 04.08.05.061~

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE pt CAVO 268,42 3.246,58 3.515,00 13

SIM TRAUMATO 04.08.05.062-4

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE pt PLANO VALGO 268,42 3.246,58 3.515,00 13

SIM TRAUMATO 04.08.05.063-2

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE pt TORTOCONGtNrro 284,06 3.230,94 3.515,00 12

NÃO TRAUMATO 04.08.05.064-0

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLIDAÇÃO I PERDAÓSSEAAO N(VEL DO TARSO 29841 3.966,59 4.265,00 14

SIM TRAUMATO 04.08.0S.065-9

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLIDAÇÃO I PERDAÓSSEADA DIÁFISEDO FtMUR 759,42 3.505,58 4.265,00 6

SIM TRAUMATO 04.08.05.066-7

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLIDAÇÃO I PERDAÓSSEADA REGIÃOTROCANTERIANA

SIM TRAUMATO 04.08.0S.067-5

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLIDAÇÃO I PERDAÓSSEADO COLO DO FtMUR
759,42

1.01077
3.50S,58
3.254,23

4.265,00
4.26S,OO

6
4

TRAUMATOSIM 04.08.05.068-3

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLlDAÇAc I PERDAÓSSEADO pt

SIM TRAUMATO 04.08.0S.069-1

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLlDACÁO I PERDAÓSSEAMETÁFlSE DISTAL DO FtMUR
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLIDAÇÃO AO NfVEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODECONSOLlDAÇAc I PERDAÓSSEADA DIÁFISETIBIAL

SIM TRAUMATO 04.08.05.070-5

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSEI RETARDODE CONSOLlDAÇÃOI PERDAÓSSEADA METÁFISE TIBIAL

268,41
759,42
397,15
769,41
59861

3.996,59
3.505,58
3.867,85
3.495,59
3.666 39

4.265,00
4.265,00
4.265,00
4.265,00
4.265,00

16

11

TRAUMATOSIM 04.08.05.071-3

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI I BICOMPATIMENTAL 578,89 3.686,11 4.265,00

SIM TRAUMATO 04.08.05.072-1

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIALI TOTAL
TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX RIGIDUS

475,8
26842

3.789,20
3.246,58

4.26500
3.515,00 13

NAo TRAUMATO 04.08.05.073-0

TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX VALGUS SI OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 3366 3.928,40 4.265,00 13

NÃO TRAUMATO 04.08.05.074-8

TRATAMENTO DAS LESÕESOSTEO-CONDRAISPOR FIXAÇÃOOU MOSAICOPLASTIA JOELHO!TORNOZELO
ALONGAMENTO I ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO
AMPUTACÃO I DESARTICULACÃODE DEDO
ARTRODESEDE PEQUENAS ARTICVLACÕES
ARTROPLASTlA DE RESSECÇÃODl#MtDIAI GRANDE ARTlCULAçAO

NÃO TRAUMATO 04.08.05.076-4
SIM TRAUMATO 04.08.05.078-0
SIM TRAUMATO 04.08.05.079-9
SIM TRAUMATO 04.08.05.080-2
SIM TRAUMATO 04.08.05.081-0
SIM TRAUMATO 04.08.05.082-9
SIM TRAUMATO 04.08.05.083-7
SIM TRAUMATO 04.08.05.084-5
SIM TRAUMATO 04.08.05.086-1
SIM TRAUMATO 04.08.05.087-0
SIM TRAUMATO 04.08.05.088-8
SIM TRAUMATO 04.08.05.089~
NÃO TRAUMATO 04.08.05.090-0

TRAUMATOSIM 04.08.05.091-8
SIM TRAUMATO 04.08.05.092~
NÃO TRAUMATO 04.08.06.001-8
NAo TRAUMATO 04.08.06.004-2

TRAUMATOSIM 04.08.06.005-0
SIM TRAUMATO 04.08.06.006-9

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022

1.33037
25393
338,03
213,79

1.104 38

2.934,63
3.261,07
3.176,97
4.051,21
3.160,62

4.265,00
3.515,00
3.515,00
4.265,00
4.265,00

14
10
20



HOSPITAL BENEACENTE sAo CARLOS

CORNANOAMENTO REGIONAL - RELAÇÃO PROCEDIMENTOS ORÚRGICOS DE MtDIA COMPLEXIDADE - VlGtNOA 2023-
REGIÃO DE SAÚDE 2S - VINHEDOS E BASALTO

SOGTAP COANANCIAMENTO TOTAl. DO EM RELAÇAoA
UTlLllAOPME nPO Df AMBUlATÓRIO CÓDIGO PROCEDIMENTO PIIOCEDIMETO REGIONAl PROCEDIMENTO SlGTAP

SIM TRAUMATO 04.08.06.007-7 ARTROPLASTlA DE RESSECÇÃCDE PEQUENASARTlCULACOES 26841 3.996,S9 4.265,00 16

NÃO TRAUMATO 04.08.06.008-5 BURSECTOMIA 213,63 3.301,37 3.515,00 16

NÃO TRAUMATO 04.08.06.009-3 DESCOMPRESsAo COM ESVA2IAMENTO MEDULAR PORBROCAGEM / VIA CORTlCOTOMIA 70S,02 2.809,98 3.515,00 5

NÃO TRAUMATO 04.08.06.010-7 DIAFI5ECTOMIA DEOSSOSLONGOS 429,35 3.08S,65 3.S1S,00 8

NÃO TRAUMATO 04.08.06.011-S ENCURTAMENTO DE OSSOSLONGOS EXCETODA MÃO E DO pt 283,35 3.231,65 3.51S,00 12

NÃO TRAUMATO 04.08.06.012-3 EXPLORAÇÃOARTICULARC/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MtDIAS / GRANDESARTlCULACOES 283,66 3.231,34 3.S1S 00 12
NÃO TRAUMATO 04.08.06.013-1 EXPLORACÃOARTICULARC/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULA OES 142,06 3.372,94 3.S1S,00 2S

NÃO TRAUMATO 04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA 222,9S 3.292,OS 3.515,00 16

NÃO TRAUMATO 04.08.06.015-8 MANIPULACÃO ARTICULAR 122,01 3.392,99 3.515,00 29

SIM TRAUMATO 04.08.06.016-6 OSTECTOMIA DEOSSOSDA MÃO E/OU DO pt 2S8,61 4.006,39 4.265,00 16

SIM TRAUMATO 04.08.06.017-4 OSTECTOMIA DEOSSOSLONGOS EXCETODA MÃO EDO pt 649,74 3.615,26 4.265,00 7

SIM TRAUMATQ 04.08.06.018-2 OSTEOTOMIA DEOSSOSDA MÃO E/OU DO pt 327,25 3.937,75 4.265,00 13

SIM TRAUMATO 04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA DEOSSOSLONGOS EXCETODA MÃO E DO pt 327,25 3.937,75 4.265,00 13

NÃO TRAUMATO 04.08.06.021-2 RESSECÇÃODECISTOSINOVIAL 91,49 3.423,51 3.515,00 38

NÃO TRAUMATO 04.08.06.030-1 RESSECCÃOMUSCULAR 203,29 3.311,71 3.515,00 17

NÃO TRAUMATO 04.08.06.031-0 RESSEC;;Ao SIMPLES DETUMOR ÓSSEO/ DE PARTESMOLES 368,03 3.146,97 3.515,00 10

NÃO TRAUMATO 04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPOESTRANHO INTRA-ARTICULAR 139,07 1.360,93 1.500,00 11

NÃO TRAUMATO 04.08.06.033-6 RETIRADA DECORPOESTRANHO INTRA-ÓSSEO 140,33 3.374,67 3.515,00 25

NÃO TRAUMATO 04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPAÇADORES/ OUTROS MATERIAIS 151,67 3.363,33 3.51S,00 23

NÃO TRAUMATO 04.08.06.035-2 RETIRADADE FIO OU PINO INTRA-ÓSSEO 151,66 1.348,34 I.S00,OO 10

NÃO TRAUMATO 04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOREXTERNO 151,67 1.348,33 1.500,00 10

NÃO TRAUMATO 04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACAE/OU PARAFUSOS 225,16 1.274,84 1.500,00 7

NÃO TRAUMATO 04.08.06.038-7 RETIRADA DE PRÓTESEDE SUBSTITUIÇÃO DE GRANDES ARTlCULAÇOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL/ JOElHO) 759,42 2.755,58 3.515,00 5

NÃO TRAUMATO 04.08.06.039-5 RETIRADA DE PRÓTESEDESUBSTITUICÃO EM PEQUENAS EMtDlAS ARTlCULAÇOES 379,71 3.135,29 3.515,00 9

NÃO TRAUMATO 04.08.06.040-9 RETIRADA DETRACÃQ TRANS-ESQUELtTICA 225,17 3.289,83 3.515,00 16

NÃO TRAUMATO 04.08.06.043-3 TENODESE 204,09 3.310,91 3.515,00 17

NÃO TRAUMATO 04.08.06.044-1 TENÓllSE 229,4 3.285,60 3.515,00 15

NÃO TRAUMATO 04.08.06.045-0 TENOMIORRAFIA 205,91 3.309,09 3.515,00 17

NÃO TRAUMATO 04.08.06.046-8 TENOM 10TOMIA / DESINSERCÃO 208,94 3.306,06 3.51S,00 17

NÃO TRAUMATO 04.08.06.047-6 TENOPLASTlA OU ENXERTODE TENDÃO UNICO 6802 2.834,80 3.515,00 5

NÃO TRAUMATO 04.08.06.048-4 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL 05TEO-FIBROSO 421,3 3.093,70 3.515,00 8

NÃO TRAUMATO 04.08.06.053-0 TRANSPOSIÇÃO/ TRANSFERENCIAMIOTENDINOSA MÚLTIPLA 346,53 3.168,47 3.515,00 10

NÃO TRAUMATO 04.08.06.054-9 TRAN5POSI;ÃC / TRANSFERENCIAMIOTENDINOSA ÚNICA 214,21 3.300,79 3.515,00 16

NÃO TRAUMATO 04.08.06.055-7 TRATAMENTO CIRÚRGICODEARTRITE INFECCIOSA GRANDES EMtDIAS ARTICULA OES 420,2 3.094,80 3.51S,00 8

NÃO TRAUMATO 04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRÚRGICODE ARTRITE INFECCIOSADAS PEQUENASARTICULAÇõES 268,41 3.246,59 3.515,00 13

NÃO TRAUMATO 04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRÚRGICODE DEDO EM MARTELO / EM GARRA MÃO E pt) 268,41 3.246,59 3.515,00 13

NÃO TRAUMATO 04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRÚRGICODE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAOTENO-CAPSULO-lIGAMENTAR 377 3.138,00 3.515,00 9

SIM TRAUMATO 04.08.06.059-0 TRATAMENTO CIRÚRGICODE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOSOSSOSLONGOS EXCETODA MÃO EDO pt 555,83 3.709,17 4.265,00 8

NÃO TRAUMATO 04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRÚRGICODE HERNIA MUSCULAR 203,29 3.311,71 3.515,00 17

SIM TRAUMATO 04.08.06.061-1 TRATAMENTO CIRÚRGICODE INFECCÃO EM ARTROPLAST1ADAS MtDIAS / PEQUENASARTICULA OES 335,41 3.929,59 4.265,00 13

SIM TRAUMATO 04.08.06.062-0 TRATAMENTO CIRÚRGICODE INFEC;;Ao PÓS-ARTROPLASTIA-(GRANDESARTiCULAÇõES) 613,35 3.651,65 4.265,00 7

SIM TRAUMATO 04.08.06.063-8 TRATAMENTO CIRÚRGICODE LUXACÃO / FRATURA-LUXACÃO METATARSO INTER-FALANGEANA 192,6 4.072,40 4.265,00 22

SIM TRAUMATO 04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRÚRGICODE RETRACÃOMUSCULAR 394,68 3.870,32 4.26S,00 11

SIM TRAUMATO 04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRÚRGICODESINDACTllIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 209,82 4.055,18 4.265,00 20

NÃO 04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICODE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSOAO NIVEl DO CARPO 347,62 3.16738 3.515,00 10

NÃO 04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 34818 2.776,82 3.125,00 9

NÃO 04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 306,57 2.818,43 3.125,00 10

NÃO 04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 337,22 2.787,78 3.125,00 9

NÃO 04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 349,24 2.77S,76 3.125,00 9

NÃO 04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 378,98 2.746,02 3.125,00 8

NÃO 04.04.01.03S-O TlMPANOPLASTlA UNI/ BILATERAL 618,IS 2.506,8S 3.125,00 5

NÃO 04.04.01.041-S TURBINECTOMIA 31S,6S 2.809,3S 3.125,00 10

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022 /I --
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SlGTAP COFINANCIAMENTO lOTAlDO EM IIlEI.AÇIo A
UnlJZAOPME TIPO DEAMBUlATÓRIO CÓDIGO PROCEDIMENTO .....,.._,., REGIONAl PROaDlMfNTO SIGT ..

NÃO 04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIAPARACORRECÃODEDESVIO 241,46 2.877 S4 3.12500 13
NÃO 04.09.04.024~ VASECTOMIA 438,81 3.01613 3.515,00 8
NÃO 04.09.05.008-3 P05TECTOMIA 219,12 3.295,88 3.51500 16
NÃO 04.09.06.004-6 CURETAGEM5EMIOTlCAC/ OU 51 DIlATACAODOeOLO DOUTERO 161,42 3.34158 3.515,00 21
NÃO 04.09.06.01()'{) HI5TERECTOMIA(PORVIA VAGINAL) 658,83 2.856,17 3.515,00 5
NÃO 04.09.06.011-9 HI5TERECTOMIAC/ ANEXECTOMIA UNI I BILATERAL) 1.103,64 2.41136 3.51500 3
NÃO 04.09.06.012-1 HISTERECTOMIASUBTOTAL 181,83 2.73311 3.S15 00 4
NÃO 04.09.06.013-5 HI5TERECTOMIATOTAL 901,93 2.601,01 3.515 00 4
NAo 04.09.06.018-6 LAQUEADURATUBÁRIA 485,48 3.029,52 3.515,00 7
NÃO 04.09.06.021-6 OOFORECTOMIAIOOFOROPLASTlA 509,86 3.005,14 3.515,00 7
NÃO 04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIAUNI I BILATERAL 465,59 3.049,41 3.515,00 8
NÃO 04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA 334,32 3.180,68 3.51500 11
NÃO 04.09.01.005~ COLPOI'ERINEOPLASTIAANTERIOREP05TERIOR 472,43 3.04257 3.515,00 7
NAo 04.09.01.006-8 COLPOI'ERINEOPLASTlAPOSTERIOR 372,S4 3.142,46 3.515,00 9
NÃO 04.09.01.007-6 COLPOI'ERINEORRAFIANAOOBSTETRICA 372,S4 3.142,46 3.515,00 9
NÃO 04.09.01.008-4 COLPOPLASTlAANTERIOR 312,S4 3.142,46 3.515,00 9
NÃO 04.09.01.009-2 COLPORRAFIANAOOB5TETRlCA 372,S4 3.142,46 3.515,00 9
NÃO 04.09.01.014-9 EXERESEDEosro VAGINAL 372,S4 3.142,46 3.515,00 9
NAO 04.09.07.015-1 EXERESEDEGLANDULADEBARTHOLlNISKENE 224,68 3.290,32 3.515,00 16
NÃO 04.09.01.019~ MAR5UPIALl2ACAODEGLANOULADEBARTOLIN 139,96 3.375,04 3.515,00 25
NAo 04.09.01.021~ TRATAMENTOCIRURGICODE INCONTINENCIAURINARIAPORVIA VAGINAL 372,89 3.142,11 3.51500 9

Farroupilha, 07 de dezembro de 2022

Janetede Fátima loigo D'Agostini
Superintendente Geral H8SC
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