Superintendéncia da Imprensa COficial
do Estado de Malo Grosso

PORTARIA M. S22023/GBSES

Estabsalace critérics sobre a ulilizagéo de leito complementar de unidede de terapa intensivaUTI (adulo, pediatrice. neonatal) néo credenciado’habilitado,
denomineds como “leilo exira” e demais saragos reguisitados pela Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas abibuiches legais, previstas no art. 71 da Constituigéo Estadual, o

COMSIDERANDO a Lei n® 8.080/1980, que dispde sobre as condigbes para & promaocéo, protegdo @ recuperacdo da sadde, a organizagéo @ o
funcicnamenio dos senvicos comespondantes, especialments quanto ao inciso Xl do art. 15, gue auloriza o Poder Pablico a reguisitar bens e servicos de
parliculares para atendimentoe de siluactes reconhecidas como de parigo minente, assegurando-lhes justa indenizagao;

COMSIDERANDO o Decrelo n.® 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? §.080/1990, para dispor sobre a organizagio do SUS, o
plamejamenio da salde, a assisténcia & salde e a aficulacio inlerfederativa, e dé oufras providéncias;

COMNSIDERANDO que a Porlaria do Ministério da Sadde n.? 1.606, de 11 de setembro de 2001, determina que os Estados, Distrite Federal @ Municipios
gue adolarem iebela diferanciada para remuneragéo de servigos aseistanciais de sadde deverdo, para efeilo de complementagéo financeira, empragar
IecUrsos proprios esladuais efou municipais, sendo vededa a utiizagdo de recursos federais para esia finabidade:

COMNSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, que dispbe sobre & paricipagio complementar da iniciativa priveda na
exacugéo de agbes @ sarvigos de salde @ o credenciamento de presiadores de servigos de sadda no SUS:;

COMSIDERANDO o Dacreto Estadual n? 670, 07 de outubro de 2020, que regulamenia os termos da Lei n.f 10.783, de 28 de dazembro de 2018, gue
dispbe a fransparéncia na Politica Estadual de Regulagéo do SUS, no &mbilo do estado de Mato Grosso;

COMNSIDERANDO o Dacreto Esladual n_? 456, de 24 de margo de 2016, gue dispbe sobre o Sistama de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo
Estadual de Salde aos Fundes Municipais de Salde e da guiras providéncias;

COMNSIDERANDO o Decrelo Estadual n.® 123, de 14 de fevereiro de 2023, que regulamenta a Lai n.? 11.345, de 28 de abril de 2021, que dispde scbra a
glualizag&o cadastral @ & intervengéo na fila de espera na regulagéo do SUS;

COMSIDERANDO o Decrelo Estadual n.® 130, de 24 de fevereiro de 2023, gue instilui o Sistema de Informagéo INDICASUS para uso obrigaldrio a todas
a5 wnidadas hospitalares pdblicas & privadas do estado de Mato Grosso, para notficaces hospitalares & confrole da lestos/internagdes;

COMNSIDERANDO a Portaria n.? 168/GBSES, de 28 de julhe de 2010, gue define os critérios a serem cbservedos para a afetivacic do pagamenta, a titulo
de indenizacdo, &s unidades hospitalares privedas siusdas na capial e interor do estado de Malo Grosso que tiverem servigos requisitados pela
Secrataria de Estado de Sadde, através da Superiniendéncia de Regulagao;

COMSIDERANDO a Portana n.® 11%GBSES, de 10 de maio de 2018, gua eslabelece. na forma dos Anexos da Porlaria, &s atribuigbes gerais e
espacificas, tralando-se da fungie do Médico Regulador, nas dreas: Aegulagio Regional; Regulagéo de Atendimentio Mdvel da Ungéncia; Aegulacio de
Urgéncia @ Emergéncia de Leilos Hospitalares & Regulacio de Alta Complaxidade no Pragrama de Tratamenlo Fora Domicilio; e da fungdo do Médico
Supervisor;

COMSIDERANDOD a Portaria n.® 594/2021/GBSES, de 10 de egoste de 2021, gue define crténos para o financiamente esladual de sessdes de
hemodiglise realizadazs em Lestos de Unidade de Terapia Intensiva/UT| [Adultc] das uwnidades hospitalares plblicas e privadas ndo
hebiitadas/credenciadas ou em processa de habililagio/credencismante junio ac SUS, no termidrio do astado de Mato Grosso;

COMSIDERANDO a Portaria n.® 206/2023/GBSES, de 21 de margo de 2023, que atualiza os critérios para a transferéncia de recursos finenceircs em
apoio ao cusbeio mensal da leites em Unidade de Terapia Intensiva’UTI (Adulto, Pedigtrico. Neonaial, Unidade Coronariana - UCO, Unidede de Cuidado
Intermedigno Meonatal - UCINGD e UCINCA), credenciada’habilitada ou em processn de credenciamentahabilitagéo junto ao 5US em Mate Grosso, bem
coma dispda scbre a ulilizagio obrigatdria do Sistema IMDIGASUS para notificactes hospitalares e controle de leitosintermagbes, e revoga & Portana n.?
DE3/2022/GBSES;

COMSIDERANDO a Poraria n.? 372/2023/GBSES, de 15 de maio de 2023, que define critérios para o financiamenio asladual ao Programa Mais MT
Girurgias {GOW MT Fila Zere na Ciurgia) 2023, incentivande a reslizacio de procedimenios hospitalares e ambulatonais elelivos de média e alta
complexidade, no Ambilo do estade de Mato Grosso;

COMSIDERANDO a insuficiéncia da senvigos credenciados ao SUS. de Leite Complementar em Unidade de Terapia Intensiva’UTI (Adulto, Pedidtrico,
Meanatal, Unidade Coronariana - UCO), gue realizam procedimentos clinicos e cindrgicos de assisténcia de média e alta complexidade no émbite do
estado de Mato Grosso;

COMSIDERANDO gue em municipios do esiado de Mate Grosso hé rede de assisiéncia priveda de saldde gue possui capacidade instalada de Laito
Complementar em Unidade de Terapia IntensivaUT] (Aduto, Pediglrice, Neonatal, Unidade Coronanana - UCO), gue realiza procedimenios cindrgicos da
assisbéncia de média e alla complexidade que poderiam evilar a transferéncia de pacentes/usuarios do SUS para sarvicos de referéncia distantes (do
local de residéncia do pacienta’usudric do SUS), no &mbilo do estado de Mate Grosso;

COMSIDERANDO gue o deslocamente dos pacientes & providéncia a ser tomada guando inevitdvel & transferéncia para assegurar o atendimento
oporunoinbegral, tende-se em vista a misséo de pravenin'reduzir & gcoméncia de incadentes nos servigos de salde - eventos ou circunstancias que
poderiam resultar em danc desnecassério para o pacienta;

COMSIDERANDO gue as despesas de logistica'ransporie em unidades mdwveis de terapia intensiva, via terresire ou adrea, am casos de urgéndca a
emargéncia, sio supariores as despesas dos procedimentos dinicos e cindrgicos, se realizadoes no terntdrio de abrangéncia, mesmo gue por vaelores
distinios da Tabala SIGTAG/SUS;

RESOLVE:

Arl. 17 Estabelecer critérios sobre & ulilizagéo de leitc complemeniar de wnidade de terapia intensiva/UT] (adulto, pedigirico, neonatal) néo
cradenciado/habilitado, denominade como “leite extra® & demais servigos requisitados pela Secrataria de Estado de Saide de Mato Grosso.

Parégrafo dnico. O caput abrange as unidedes hospitalares mantidas por entidades fiantrépicas, entidedes com personalidade juridica de direito privado
a'ou sem fins lucratives, sfwedas no teritdrio de estado de Mato Grosso.
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D05 CRITERIDS DE UTILIZAGAD E ATENDIMENTO
Arl. 2° Para a utiizegdo do leilo complemantar de UTI, denominado como “leite extra”, ndo credenciadeshabilitados, teréo os seguintes chtérios:

| - Conforma o Decreto Estadual n.? 1302023, o sistema de informagéo INDICASUS, que & de uso ocbrgatbrie a todas as unidedes hospilalares pbficas e
privadas do estedo de Malo Grosso, para nolificegdes hospitalares e controle de leitos’internagbes, dewerd eslar devidamenie implementada e com
glualizag&o didria;

I1- O leito complementar de unidade de terapia imtensiva™Tl (adulto, pediatrico, neonatal) denominedo como “eite extra® e'ou o procedimento
requisitada, néo pode estar disponivel ao SUS na localidade onde o paciente/usudrio esliver internado, nem &s locabdades mais préximas, sendo
esgotadas as possiblidades de busca ativa de vaga SUS junio s CRUES Cuiaba, Rondontpolis, Sinop e Caceres;

Wl - O pacienta’usuérie do 5US devers possuir solicitagéo de vaga com Boletim de Regulagéo inseride no Sistema Nacional de Regulagée on-line
SISREG-II (Cricial do Minkstério da Sadda);

IV - A Suparintendéncia da CRUE deve analisar mediante evolugde do quadro clinice reaizedo palo médico ac Bolelim de Regulagéo SISREG Il do
peciente, para direcionamento ao laito exira, sempre se welendo da localidade mais proxima de sua residéncia ou internagdo.

04 VALIDAGAD DA SOLICITAGAD DO LEITO EXTRA
Art. 3° De modo a mstirumentalzar a solicitagéo de prestacdo de sarvigos de leito extra, deverdo ser observados os seguintes requisitos:

| - Devara o Médico Reguledor'SES-MT, registrar no Bodetim de Regulagic SISREGII, & indisponibilidade do leito complementar de unidade de terapia
imensiva/UT] {adulte, pediglrico, necnatal) na rede de assisténcia credencisda’hebiieds a0 SUS, sendo esgoladas as possibilidades de busce ative de
vaga SUS junto &s CRUEs Cuiaba, Rondondpolis, Sinop e Céceres, assim como lodas &s informacdes pertinantes ao casa;

Il - Daverd a Coordanadoria de Regulacie da CRUE anexar ao Boletim de Regulagéo SISREG-II:

g} O Relakdrio de Supaniséo Técnica'Méadica de Gestao de Leios, contendo & Evelugao Médica Diria de Admissdo no leito complementar unidade de
terapia intensiva®JT] (adulto, pedidirico, neonatal), denominado como “leilo extra®, requisitade por prerrogetiva do Médico AeguladorSES-MT
CRUE/GBSAREG/SES-MT, de intaresse pablica;

by Autorizaggo de Internagéoe Hospitalar (AlH) preenchida (Laude de Awtorizagio de Internagie Hospitalar (AlH) preenchido, assinedo e carimibado pelo
Médico Assistente/Solicitante conforme orientagéo técnica do Médico RegulederSES-MT no Alo Regulatario);

c] Exames laboratoriais ou de imagem realizados;
di Prescrigéo médica atualizada, se for o caso.

Il - O Médico Reguladon'SES-MT fard a msergéo, por meie do Sisterna Nacional de Regulacio on-line SISAREG-I, requisitands do eslabelecimento de
salide filanirdpico e/ou privede sem fins lucratives, o sanvigos perlinentas & necessdncs ao tratamento @ assisténcia & salde do pecienta/usuario do
5US, mediante justificativa, e para a efetiva¢io do pagamento.

Arl. 4° Os padeniesiusugrics do SUS internados em “leitc extra®, terio prioridade para fransferéncia para vaga SUS em leitos plbicos afou
cradenciados/habiitades ac SUS, logo que, tenha disponibilidede de waga SUS efou o paciente tenha condigdes clinicas, possibilitando a fransferéncia.

DO PAGAMENTO
Arl. 5° Para a efetivagéo do pagamento do “leite exira® efou do procedimento reguisitado e executado, seric observados:

| - @ Relabirio da Supervisie Técnica'Médica de Gestao de Leitos 24horas, elaborado pela equipe do selor de monitoramento, controle @ avakagéo do
Escritdric Regional de Saide de abrangéncia, no primeiro dia Ol apfs a requisicio e aulodzagéo realizada por prerogativa do Médico
Regulador/CRUENGBSAREG/SES-MT, do interesse plblica.

Il - A eniraga da contafatura, pelo presiador, &lé o dia 30 (trinta) de cada competéncia;
Il - A endlise contabil e finenceira, em abé 06 (seis) dias;
IV - O relatddo de internacdo extraide do sisterna de monitoramento de intarmacdo INDICASLUS/SES-MT.

Parégrafo Onice. Os credores elegiveis deverdo seguir as normas legais vigentes para procedimentos e flucos administrativos, gue serfo informados
delalhadaments & oporiunamants.

Arl. &° Mao serfo admilidos os processos de pagameante sem & devida apresentag¢&o do Relastdrio da Supervisio Técnica'Médica de Gestéo de Leitos
24horas, elaborado pela equipe do setor de manitoramento, controle & evaliagio do Escritddo Ragional de Salde de abrangéncia, ressaltando que o néo
encaminhamento & contente, importard na develugée do processo sem gualquar analise.

Arl. 7 O pagamente de gue frata esta Perlaria, referente 2o valor da diéria do “leite extra” de UTI e'ou o procedimento requisitado, serd pago conforme as
saguintes normativas:

| - Sesstes de hamodidlise: Portaria n.® 584/2021/GBSES e/ou suas alteragtes. espacialments guanio ao arl. 4%, guae determina gue o valor da sesséo de
hemodiglise financiade pele Estede tem como base & Tabela SIGTAP/DATASUS, acrescida em 100% {cem por cento) para os cddigos disposios no
Anexo | desta Portara ora publicada;

Il - Custesa dos laitos (keito complementar de UTI ndo habilitade e/ou em procasso de credenciamanto/habilitagin): Portaria n? 208/2023/GBESES alou
suas alteragbes, com destaque ae art. 17, gue dispde que os recursos financairos para apoio a0 custelo mensal dos leites de UTI estéo discriminados de
ecordo com a fabala colecionada no Anexo |l desta presante Porlaria;

Il - Procedimentos cirGrgicos de assisiéncia de média e alta complexidade e drieses. protfeses @ materiais especiais: Poraria n? 372/2023/GBSES elou
suas alteragbes, em especial no gue tange o ar. 4°, gue eslabelece gue o walor dos procedimenios embulatodiais e hospitalares eletivos de madia e alta
complexidade estio disposios nos Anexos | e Il do Decrelo n.? 241/2023, conforme o Anexo Il desta Partaria

Parégrafo dnico. Quanta ao incise | (sobre as sesstes de hemodidkse), o limite financiade pelo Estade & de 01 (uma) sasséo por dia por pacienta ou 30
(trinta) sessdas por més por paciente, & o esiabelecimento de sadde & o responsavel pelos custos operacionais, de insumas, maleriais @ agquipamentos
para o plano funcionaments dos servigos de hemodiskise prestedos a beira leilo de UTI

DA AMALISE DE CONTAS

Arl. 8° O controle das contas/faiuras apresentadas serd realizado pela comprovagéo do servico efetivedo, respeitando o seguinte fluxo/diratriz:
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| - Seguir as onentagdes com relagho 3 apresentacéo da conla, quando reslizado procedimento cindrgico, conforme Manual de Operacionalizagao dos
Sistemas Odiciais S1A/SIHSUS do Ministério da Sadde, combinado com parecer CFM n.® 31/2019;

Il - & avalagéo pelo Médico Supervisor'SES-MT dos seguintes documentos:
a) Boletine de Regulacio emitido pelo Sistema Macional de Regulagic on-ine SISAREGII (Cfical do Ministério da Sadde);

b Lewdo de Autorizagdo de Intemagéo Hospilalar (AlH) preanchido, assineds e carimbade palo Médico Assistenta/Solicitante conforme orientacde técnica
do Madico AeguladorSES-MT no Ato Regulatanio;

c) Lawdo de Solicitagéo de OPMESs, para verificagdo da real necessidede dos procedimantes solicitados, regulados e executedos, bem coma & viabilizagéo
das OPMEs (Manual de Operacionalizagio do SIA/SIHSUS, capitulo de utilizagao de OPMEs, piginas 39 a 40, wers&o janeirn'2017, gue esiabeleca

criténios de procedimentos).

§1* Mo momenio do faluramento, & necesséne a insargio do CMPJ da empresa, e o Médico Supervisor'SES-MT supervisionard, mediante exames de
dizgndslico por imagem, se o material solicitada foi efetivements utilizado.

§2® Outros procedimentos especiais (de alo custo] necessérios ac edequado atendimento e tratamente para assisténcia integral & sadde do
peciente’usudric do SUS, de acordo com & capacidede bécnica e instalada e complexidade, seréo autorizedos desde de gue sejam devidamante
solicitedos e a pertinéncia aprovada pelo Profissional Médico Supervisor/SES-MT do Escritdrio Regional de Sadde de abrangéncia ou CRUE Cuiaba.

§3° Solicilacio de stent farmacoligico excedente ao limite maxime de 02 (dois] stenls por paciente’usudric do SUS. serd pago desde gue saja
devidamante justificade pelo médico gue executou o procedimente cindrgico, com & apresentagao de nola fiscel atestada e auditeda pelo Profissional
Médico Supervisor’SES-MT do Escritdne Regional de Saide de abrangéncia. conforme o parecer conclusive da PGEMT n_? 3.3 T4/SGAC/PGE2019.

Arl. % O Escribdrio Regional de Sadde/Superintendéncia de Gestdo RegionelGebinete da Secretaria Adjunta Execuliva de Salde ou CRLUE
CuiabaSURUE/GBSAREG/SES-MT, serd responsavel pela indicagio dos prestadores de servicos elegiveis, devendo observar os criténios esiruturais,
capacidade insltalada e técnica (equipamentos & profissionais).

DAS DISPOSICOES FINAIS

Arl. 10 Todos os atos relstivos & execucio desta Portaria, devergo ser inseridos no Sigadoc. & fim de promover 8 ampla transparéncia das egdes
realizadas no que tange a instauragio dos processos administrativos pera execugéo dos sarvigos de salde.

Arl. 11 Esta Porlaria entra em wigor na dala de sua publicegdn, com efeites financeiros refroatives & 19 de maio de 2023, revegando & Poraria n?
410/2023/GBSES, publicada no Didrio Oficial n.t 28511, de 31/05/2023.

Cuiaba™IT, 09 de agosio de 2023,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secratario de Estado de Sadde
(Crriginal Assinado)
AMEXOD 1
Cadigo
Descrigéo do procedimenta ‘alor da sessdo paga pela SES-MT
SIGTAP
Hemaodiglisa
03.05.01.010-7 A% 388 40

[méximo 3 sessdas por semana)

Hemadigliza
03.05.01 008-3 A% 38840
[excapcionalidade - maximo 1 sess&0 por semana)

Hemadidliss em paciente com sorologia posiliva para HIV a'ou Hepatite B efou Hepatite C
03.05.01.011-5 R% 530 82
[méximo 3 sessdas por semana)

Hemadidliss em paciente com sorologia posiliva para HIV a'ou Hepatite B efou Hepatite C
03.05.01.012-3 R% 530 82
[excapdonalidade - méximo 1 sessdo por semana)

0:3.05.01.013-1 Hemaodiélise para pacientas renais agudos/trinices agudizados sem tratamento dialibce iniciado A 530,62
AMEXO N

LEITOS DE UM VALOR DO INCENTIVO UTI LEITOYDIASES

(ADULTD, PEDIATRICA, UCD, MEOWATAL - UCINCO, UCINCA, (Fonte: 1.500 )
onia: 1.500. 0000
CUEMADDS)

08.02.01.008-3 - DIARIA DE UMIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA Ri

UTI ADULTO (HABILITADA) ADULTO (UTH 1) 1.108,69

DED2.01.008-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA
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ADULTO (LTI RS 1.181 61

UTI PEDIATRIGA 04.02.01.015-6 - DIARIA DE UMIDADE DE TERAFIA INTENSIVA R
(HABILITADA) EM PEDIATRIA (LTI 1.109,69

0B.02.01.007-5 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA EM RS 1,131 61
PEDIATRIA (UTI N o

08.02.01.012-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA R3

UTI NECHNATAL [HABILITADA
{ d MWECHATAL - UTIN (TIPZ 11} 1.108,69

0ED201.0130 - DIARIA DE UNMIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA

MEOMATAL - UTIMN (TIPC 1) A 115181
0EDZ010237 - DIARKW  DE  UNIDADE DE  CUIDADOS RS 418,16
INTERMEDIARIOS NEOMATAL - CONVENCIONAL [UCINGa) '
DED2O0M024-5 - DIARIA  DE  UMIDADE DE  CUIDADOS RS 345,45

INTERMEDIARIDS NEOMATAL - CANGURU {LICINGa)

08.02.01.021-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA R3

UTI GORONARIA (HABILITADA) CORONARIANA - UCO TIPO I 1.109,69

0B0201.022-9 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA

CORCMARIANA - UCO TIPO I R§ 1.181.61
LITI QUEIMADOS 08.02.01.011-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA R$
[HABILITADA) DE QUEIMADOS 1.108,69

. DIARIA DE UNIDADE DE TERAFIA INTEMSIVA EM PROCESSO R
UTI EM PROCESSO DE HABILITACAD *

DE HABILITAGACVCREDENCIAMENTO") 2.000,00
ANEXD I
ALTA COMPLEXIDADE
CODIGOD - _ VALOR
CIGTAR DESCRICAC PADRAD DO PROCEDIMENTO UNITARID
BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL
R3
oEepaioay A CEU 2 457 33
ABERTO
BIOPSIA DE CORPO WERTEBRAL LAMINA
20135 g PEDICULD VERTEERAL {POR pisposTvg RE 83563
GLIADD)
BIOPSIA OE ENDOCARDIO ] -
0201010143 MIOCARDID 512778
BIOPSIA DE LAMINA PEDICULD E PROCESSOS
02010258 yepyrpRA 1A CEU aBERTO) IS 86244
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
0161 0542 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ( R$ 291,00
ULTRASSOMNOGRAFIA / RESSOMANCEA MAGNETICA | RAID X
TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA DE COLLUNA
Q208010010 R 17352

GERVICAL G OU 5/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA DE COLUNA
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0206010028 LOMBO-SACRA G/ OU 5/ CONTRASTE R3 202 20

TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA DE COLUNA
D2DE010036 R§ 173,52
TORACICA Cf OU 5 CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA DE FACE/

0206010044 SEIDS DA FAGE f ARTICULACOES TEMPORO- R% 173,50
MANDIEULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD® DO PESCOCT R% 173,50

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRAMIO R% 194 EE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
0206020023 SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACC, R% 17350

MAD, COXA, PERNA, PE)

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAK R3 27z B2

TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA DE ABDOMEN
D2DE030010 R% 27726
SUPERIMR

TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA DE ARTICULACOES
D2DE030028 R% 173.50
DE MEMBRC INFERICH

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE !
D2DE030037 R% 27726
BACIA [ ABCOMEN INFERICHR

0207010013 ANGIORESSONAMNCIA CEREBRAL R3 537.50

RESSOMANCIA MAGMETICA DE ARTICULACAD
D20y o021 R§ 537,50
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

RESSOMANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL

Q205010030 R 537 50
PESCOGOD

0207010048 RESSOMANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LOMBO-SACRA R§ 537.50

0207010056 RESSOMANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R§ §37.50

0207010064 RESSOMANCIA MAGNETICA DE CRANIO R§ §37.50

0207010072 RESSOMANGIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS §37.50

RESSOMANCIA MAGNETICA DE CORACAC / ADRTA
0207020019 Rg 732 50
G/ CINE

RESSOMANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

D20Fo2ao27 R& 537,50
[UNILATERAL)

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R3 537.50

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR R3 537.50

RESSOMANCIA MAGNETICA DE BACIA S PELVE /
D2pFo3a02z2 Rg 53750
ABDCMENM INFERIZR

RESSOMANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
0207030030 Rg 53750
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[UNILATERAL)

RESSOMANCIA MAGNETICA
D2zo7o3004a R 537.50
DE VIAS BILIARES'COLANGIORAESSONAMNCIA

0208010017 CINTILOGRAFIA DE CORACAC G/ GALIO 67 RE #1510

CINTILZGRAFIA DE MIOCARDID PY AVALIACAD
0208010025 DA PERFUSAD EM SITUACAD DE ESTRESSE R 817,04

MINIMD 3 PROJECOES)

GCINTILZGRAFIA DE MIOCARDIC PYAVALIAGAD

0208010033 DA PERFUSAD EM SITUACAD DE REPOUSD R3 Teg.14
[MINIMO 3 PROJECOES)
CINTILGRAFIA DE MIOQCARDIC PY LOCALIZACAD

20801 0041 R 33254
DE MECROSE (MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA SIMCROMIZADA DE CAMARAS

020a010084 CARDIACAS EM SITUACAC DE REPOUSD A 353,44
[VENTRICULOGRAFIA)

020a030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIRECIDES R 643,08

0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREQIDE COM OU SEM CAPTAGAD R4 154,56

CINTILZGRAFIA DE TIRBEQIDE ©f TESTE DE SUPRESSAD
DR0E030034 Ra 214,60
FESTIMULD

0208030042 CINTILOGRAFIA FY PESQUISA DO CORPO INTEIRD R 67740

CINTIL2GRAFIA RENAL/RENOGRAMA
D208040056 R4 26606
[GUALITATIVA EXOU QUANTITATIVA)

0208040102 ESTUDD REMAL DINAMICO G/ QU S/ DIURETICO R% 330 4B

CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU
0208050018 R§ 350,64
EXTREMIDADES E/CL 0550

CINTIL2GRAFIA DE 05505 COM QU SEM
208050035 . R§ 381 88
FLUXO SANGUINED (CORPO INTEIRD)

0208050043 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSED Cf GALID 67 RE #1510

0208070010 CINTILOGRAFIA DE PULMAG GV GALID 67 Ri #1510

CINTILOGRAFIA DE PULMAC POR PERFUSAD

Q208070044 R 261.00

MIMIMG 4 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA DOE CORPO INTEIRO Cf GALID Rs
D20E090010

&7 PV PESOUISA DE NEOPLASIAS 1.513.60
0210010053 ADATOGRAFIA TORACICA R 340 68
0210010061 ARTERIDGRAFIA CERVICO-TORACICA R 40202
0210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO R 35852
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AFRTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAC

R
0210010096 DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA ¥
1.008,68
AORTO-ILIACA E DISTAL
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAC DE Rs
L2103 0100
HEMORRAGIA CEREBRAL 1.008.56
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAC DE Rs
D210 011e
ISQUEMIA CEREERAL 1.006,88
0210010126 ARTERIOGRAFLA PELYICA Ri% 340,68
0210010134 ARTERIOGRAFLA SELETIVA DE CAROTIDA R 380,62
0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASQ) R 403.02
0210010150 ARTERIOGRAFLA SELETIVA VERTEERAL R 402,02
0211020010 CATETERISMO CARDIACT R3
2.318.40
0211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA ;"': 042
FACOEMULSIFICACAC Cf IMPLANTE DE Rs
40s050372
LENTE INTRA-OCLULAR DOBRAVEL 2.314.80
0406010196 CORREGAD DE COMUNICAGAD INTERVENTRICULAR f:m -
_ R
0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAGAD INTERATRIAL® .
2B.B0E 44
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO Rs
O4DE01 0633
MULTI-SITIO TRANSVENOSO® 4119592
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA Rg
D601 0650 4
DUPLA TRANSVENOSO® 14,313 46
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA Rs
40E01 0676
UNICA TRANSVENOSO! 12.586,38
406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR® R3
28857217
PLASTICA VALVAR EAOU TROCA VALVAR Rs
406010820 )
MULTIPLA® 33.85993
REVASCULARIZACAD MICCARDICA Cf USO R$
0406010927 ]
DE EXTRACORPOREA® 2716395
REVASCULARIZACAC MIDCARDICA Cf USD DE Rs
D40E01 0935 _
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) * 21.258,04
0406011206 TROCA VALYAR Cf REVASCULARIZACAD MICCARDHCA® ::EEE o
0406030014 ANGIOPLASTIA COROMARIANA® R3
F.023,04
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AMGIOPLASTIA COROMARIAMA C! IMPLANTE
o4pE030022
DE DOIS STENTS®

AMGIOPLASTIA COROMARIAMA COM IMPLANTE
408030030

DE STENWT*

AMGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE ACRTA,
D4DE040028 .
WEIA CAVA JWASOS ILIACOS (COM STENT)

AMGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE VASOS DAS
D40E040052

EXTREMIDADES (SEM STENT) *

AMNGIOPLASTIA INTHALUMINAL DE VASOS DAS
408040060 .

EXTREMIDADES (COM STENMT NACQ RECOBERTO)

AMNGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS
0408040095 DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS

{COM STENT NAOQ RECOBERTD) ©

CORREGAD ENDOVASCULAR DE AMEURISMA /
406040168 DISSECCAD DA ACRTA ABDOMINAL E ILIACAS
COM ENDOPROTESE BIFURCADA®

CORRECAD ENDOWVASCULAR DE AMELRISMA/
406040176 DISSECGAD DA ADRTA TORACICA COM
EMDOPROTESE RETA OU COMICA

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL
40801 0037

{NAD COMVEMCIOMAL)

ARTRODESE CERVIGAL / CERVICO-TORACICA
D40B030038 .
POSTERIOR DOMS MIVEIS®

ARTRODESE CERVIGAL / CERVICO-TORACICA
0408030054 _
POSTERIOR TRES NiVEIS®

0408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS®

0408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS®

0408030119 ARTRODESE CERVICAL AMTERIOR UM NIVEL*

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERICR /

o1ss POSTERC-LATERAL UM MIVEL®

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERICR /
408030143 _
POSTERC-LATERAL DOIS MIVEIS®

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERICR /
D40a030151 )
POSTERC-LATERAL QUATRO MIVEIS®

ARTRODESE TORACO-LOMBC-SACRA POSTERIOR
D40a030267 )
LI NIVEL®
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s
15.118,80

R3
16.011,58

R3
16.133,63

Rg
8.262,87

Rg
12.545,84

g
1811240

Rg
B6.025,08

s
5.491,95

Rg
2.368,56

Rg
1261287

R3
15.568,42

g
1242081

R3
12.270,78

R3
12.495,32

R3
13.494 48

g
15.656,82

g
16.974,61

g
14.923,33



ARTRODESE TORACO-LOMBC-SACRA POSTERIOR R

408030275 . 17.227,62
TRES MIVEIS®
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR Rs
D40E030283 4
CINCO MIVEIS® 20.104.31
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERICH, Rs
D40E030291 )
DOIS NIVEIS® faatden
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERICH, Rs
0408030305 ) 4
QUATRO NIVEIS® 20.488,36
0408040041 ARTROPLASTIS DE QUADRIL (MAD CONVENCIONAL) * ?25 a0 44
0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAD DO CUADRIL® f’: -
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAD Rs
408040092 ) 4
CIMENTADA / HIBRIDA® 12.774,24
0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAD CONVENCIONAL) * ?25 .
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAD / Rs
Hoss 26.292 37
RECONSTRUCAC! =3,
R
0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO! 1 153 45,03
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTOD R$
408050772 .
CONGENITO INVETERADO® S.@17.10
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSED Rs
D4LE060054 - _
DE 05505 LONGOS ([EXCETO DA MAD E DO PE) * ¥.200,la
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAD OU PE EM Rs
DADB0G0B4E Eona / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / FOLIDACTILIA® 1.211,73
b40a060662 TRATAMENTO CIRURGICC DE POLIDACTILIA ARTICULADA® f"'m -
a0y ESTUDO ELETROFISIGLOGICOD | A G N © S T 1 € © Rs
B.045,30
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1
] Rs
b4DE050023 [ABLAGAO DE FLUTTER ATRIALL 1288860
ESTUDO ELETROFISIOLOGICD TERAPEUTICO 1
) Rs
DADEOSO031 1am) acAC DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA} 13.145,20
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1
[ABLACAD DE TAGUICARDIA POR REENTRADA
R
0405050040 NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE . ;’m -

TV IDIOPATICA, DE VENTRICULD DIREMO

E WENTRICLILO ESOUERDD).
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ESTUDD ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO N

i ) Rg
DADEOSO0BE [am) acAC DAS VIAS ANCHIALAS MULTIFLAS) 1273830
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
] R
4DSIS0074 ap) AcAD) oE FIBRILAGAC 13 742 00
ATRIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
Rs
DADEOSONO4 up) AcA0) DE TAQUICARDIA ATRIAL 14.261.90
ESQUERDA)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
. . R
0405050112 (ABLAGAD DE TAGUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA 1 ;EEE a0
DO SEID DE VALSALYA ESOUERDD)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
] R
0405050120 (ABLAGAC DE TAQUICARDIA VENTRICULAR 1:?25 -
SUSTENTADA COM CARDICPATIA ESTAUTURAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
Rs
DADEDSO13D am) acAC CE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) 1485210
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM Rs
403020034
EXPLORACAD E NEUROLISE 240210
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM RS
403020042
MICROENXERTIA 4.565.50
p4n3020050 MICRONEUROLISE DE MERVO PERIFERICD :iuu -
R3
0403020069 MICRONEURORRAFIA 420540
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA A3
403020115
COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGLA 4.048,20
HIPOFISECTOMIA TRAMSESFENDIDAL Rs
403030064
POR TECHICA COMPLEMENTAR 8.873.20
R
0403030145 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIAND . 255 -
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRAGRAMIAND Rs
0403030153
[COM TECMNIGA COMPLEMENTAR) 12.053,30
MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA A
403040116
CIRCULAGAC CEREBRAL ANTERIOR MENCGR QUE 1,5 CM 12.858,50
EMBOLIZAGAC DE ANEURISMA CEREBRAL Rs
0403070058
MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO §.532.20
EMBOLIZAGAC DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR Rs
403070163
0O QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 8.081,50
0403080010 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAD CEREBRAL fzﬁs -

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 4769fd2d



VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAC DE

405030169 RS
PERFLUCCARBOND E ENDOLASER 12.853,10
VITRECTOMIA POSTERIOR COM

; R

0405030177 INFUSAD DE PERFLUCCARBONCVOLED DE : (80,90
SILICCNEENDOLASER
FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE R$

405050372 4
LENTE INTRA-DCULAR DOBRAVEL 231480

0407020411 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMING-PERINEAL Rs

5.628.590
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMING-FERIMEAL- Rs

0408010037 B
UMERAL [NAD CONVENCIONAL) 2.368,60
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR [

R

0408030350 LOMBC-SACRA POR VIA POSTERIOR EZEU a0
{1 NIVEL C! MICROSCOPIO)

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR [
R

0408030410 LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS Eiu 400
O MAIS MIVEIS G MICROSCOPID)

REVISAC DE ARTRODESE | TRATAMENTO
. R

04080306831 CIRURGICO DE PSEUDARTRCSE DA COLUMA ::?5 o
TORACO-LOMBO-SACRA POSTERICR
ARTROPLASTIA DE REVISAQ OU RECONSTRUGAD Rg

Hove B.630,60
DO QUADRIL e
R3
0408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE
3.345 60

*Procedimenio com driese, prolese e madicamento especial-OPME induso.

MEDIA COMPLEXIDADE
CODIGOD - _
CIGTAR DESCRICAC PADRAD DO PROCEDIMENTO
0201010020 HOPSIA i PUNCAD DE TUROR SUPERFICIAL
PELE
BIOPSIA CIRURGICA
D231 0038 TIRECIDE
BIOPSIA DE AMUS E CAMAL A N A L
020010046
opotoingee DIOPSMDER E X 1 G A
os0t01ng7p MOPSMDEBOLSAE 5§ C R O T A L
020101008 Z/OPSIA DE CONDUTO AUDITMOE X T E R N O
BIOPSWDEC O W J U W T 1 ¥ A
D2 ooay
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BIOFSIA DE CORDAD ESPERMATICO( U N | L A& T E R

0201010100

BIOPSIA DEC ] R ] E
D2po1ona
Dzn1ﬂ1u151BIUPSIP' DEE N u] o M E T

BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAD
0201010160

MANUAL INTRA-UTERIMNA

0201010178 BIOFSIA bE

Prrpr— BICPSIA ]

{101 0 194 BIOPSIA DE

0201010216 BIOFSIA ne
PUNGA

BIOPSIA DE
201010224 LINFATICO

BIOPSIA DE
2010232 VAR

BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROJIDE,
0201010240
VITRED E TUMOR INTRA OCULAR

BIOPSIA DE LESAD DE PARTES MOLES (POR AGULHA
0201010267
[CEU ABERTO)

501010278 BICPSIA DE
OG5EA

BIOPSIA DE MUSCULD
0201010283
ABERTO)

BIOPSIA
0201010291 NERVO

BIOPSIA DE OS50/ CARTILAGEM DA CINTURA
0201010305

ESCAPULAR {POR AGULHA F GEU ABERTO)

BIOPSIA DE OS50/ CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA
0201010313
{POR AGULHA f CEU ABERTO)

BIOPSIA DE OS50/ CARTILAGEM DE MEMBRZ
0201010321

INFERICH (POR AGULHA / CEU ABERTDY

BIOPSIA DE OS50/ CARTILAGEM DE MEMBRZ
0201010330
SUPERIOR (POR AGULHA F CEU ABERTO)

0201010345 BIOPSIA DE 0550 DO CRAMID E DA F A C E

BIOPSIA DEP A L P E B R A
0201310356
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EFIDIDIMD

ESCLERA

FARIMGE/LARIMGE

FIGADC PC

GANGL

GLANDUIL

WMEDUI



01 il a4 BIOPEIA DE PAVILHAC A u R | C U L )
501 i 0572 BIOPSIA DE PELE E PARTES M Iw] L E
0201010380 BIOPSIA DEP E M I
0201010598 BIOPSIA DE PIRAMIDE M A g

BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACADIAGULHA
0201010402

f PLEUROECOPIA)

20101041 BIOPSIA DE PROSTATA

o011 0487 BIOPSIA DE RiM

B0 0448 BIOPSIA DE
PARAMASAL

BICPSIA

0201010453 SINAVIA

BIOPSIA
0201010481 TE ULO

BIOPSIA DE TIREDIDE
0201010470
PAAF

BIOPSIADEU R E T E R
0201010488

o011 0488 BIOPSIA DEU A E T R A

ssototason BIOPSIWPUNGRO DEV A G 1 N A
{501 ¢ 0818 BlﬂPElPuFLWI:ﬂ.D DE W u L W A

301010525 HIOPEIA DOS TECIDOS MOLES DA B 0 c A
oaotoossp BIOFSKF R E - E 8 C A L E N I C
0201010569 BIOPSIAVEXERESE DE MODULD DE M A "

PUNGAD ASFIRATIVA DE MAMA POR AGULHA F |
0201010385

os0ioiasas TUNGAC  DE  GISTERNA S u E - [a] c C I

0201010607 TUNGAC DE MARA POR
PUNCAD DE

D2 0e1s CA
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ou

AGULHA

TRAMSRETAL

FUNCAD

SE

PARATIREQIDE

GROSSA

VAGIMA



PUNGAD EXPLORADOAA C
D2 0e23 DEFEREMTE

0201010831 PUNG&G
LOMBAR

PUNCAD
0201010840 ESVAZIAMENTO

PUNGAD VEMTRICUL:

0201010858 T FONTAMELA

P BIOPSIADD COLOUTERINO

020501 0040 ULTRASSOMOGRAFIA DOPPLER COLORIDD DE WASOS
0205010059 ULTRASSOMNOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
205020089 ULTRA-SOMCGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA

0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAD / ADRTA G/ GINE

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
0203010010

[¥I4 ENDOSCOPICA)
0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL
0211050083 ELETRONEURCMIOGRAMA (ENMG)
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSOMICA
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHG - OLHO DIREITO

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL
D2V1060038
COM GRAFICO

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO
0211060062

[MINIMO 3 MEDIDAS)
o211060100 FUNDOSCOPIA
0211060119 GONIOSCOPIA
0211060127 MAPEAMENT DE RETINA
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL
211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADD
0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINCCULAR
0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
0211060216 TESTE DE SCHIRMER
211060232 TESTE ORTOFTICO

0211060259 TONOMETRIA
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0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
0211060283 TOMOGAAFIA DE COERENCIA OPTICA

CONSULTA ESPECIALIZADM EM NEUROLOGIA
DI oayz - )
[AVALIAGAD PRE E POS CIRURGICA)

COMNSULTA ESPECIALIZADN EM CARDICLOGIA
DED1o10072

{AVALIAGAD PRE E POS CIRURGICA)

COMSULTA ESPECIALLZADA EM UROLOGIA
0301010072 . )
[AVALIAGAD PRE E POS CIAURGICA)

COMNSULTA ESPECIALLIZADA EM OFTALMOLOGIA
0301010072 . )
[AVALIAGAD PRE E POS CIAURGICA)

CONSULTA ESPECIALIZADA EM CRTOPEDIA
0301010072 . )
[AVALIAGAD PRE E POS CIAURGICA)

CONSULTA ESPECIALLZADA EM GINECOLOGIA
0301010072 . )
[AVALIAGAD PRE E POS CIAURGICA)

GOMSULTA ESPECIALIZADM EM CIRURGIA GERAL
0301010072 . .
[AVALIAGAD PRE E POS CIAURGICA)

ACOMPANHAMENTD E AVALIACAD DE
0303050012 GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA -

OLHD DIREITO

0403010012 CAANIOPLASTIA

DERIVACAC VENTRICULAR PARA PERITOMED
D40 0101
TATRIED / PLEURA ! RACLE

TAATAMENTC CIRURGICS DE SINDROME
0403020123 COMPRESSIVA EM TUMEL OSTEOQ-FIBROSD

ADNIWEL DO GARFOD

0404010016 ADENOIDECTOMIA

040401 0024 AMIGDALECTOMIA

040401 0032 AMIGDALECTOMIA G ADEMOIDECTOMIA

404010105 ESTAPEDECTOMIA

0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE

404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS

SUPERIMIRES, FACE E PESCOCO

404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL

040401 0229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL
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0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

040401 03268 SINUSOTOMIA BILATERAL

040401 0350 TIMPANOPLASTIA [UNI ! BILATERALY

040401 0415 TURBINECTOMIA

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO

040401 0512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAD ESTETICA

405010010 CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

0405010036 DAGRIOCISTORRINOGSTOMIA

40501 0060 EPILACAC DE CILIOS

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
40501 0079
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS

0405010141 SIMBLEFARZPLASTIA
0405010168 SONDAGEM DAS VIAS LAGRIMAIS
0405010184 THATAMENTO CIRURGICD DE BLEFARDCALASE

CGORRECAD CIRURGICA DE ESTHABISMOD
0405020015
[ACIMA DE 2 MUSCULOS)

CORRECAC CIRURGICA DO ESTHABISMO
405020023

[ATE 2 MUSCULDS)

FOTOCOAGULACAD A LASER - (MAXIMO

0048 4 APLICACOES POR OLHD)

0405030053 INJECAD INTRA-VITRED

0405030134 VITRECTOMIA ANTERICR

0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR

0405030150 VITRIOLISE A YAG LASE

0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAD DE RETINA A LASER

405030223 REMOCAD DE OLEO DE SILICONE

0405040075 EVISCERACAD DO GLOBO OCULAR

0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR
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0405040130 INJECAD RETROBULBAR / PERIBULBAR

0405040202 TRATAMENTS DE PTOSE PALFEBRAL

0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAQCLULAR

0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER

0405050070 CORRECAD CIRURGICA DE HERMIA DE IRIS

0405050089 EXERESE DE TUMOR DE COMJUMTIVA

0405050087 FACECTOMIA G/ IMPLANTE DE LEMTE INTRA-QCULAR

0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR

FACOEMULSIFICACAD C/f IMPLANTE DE LENTE
0405050119
INTRA-DCULAR RIGIDA

0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-QCULAR - LI

0405050160 INJECAD SUBCONJUNTIVALSUBTENCMNIAMA

0405050194 IRIDOTOMIA A LASER

405050216 RECOBRIMEMNTD COMNJUNTIVAL

RECONSTITUICAD DE FORMIEX CONJUNTIVAL
405050224

- OLHD DIREITC

RETIRADA DE CORPC ESTRAMHO DA CAMARA
0405050240
AMTERIOR DO OLHD

0405050283 SUBSTITUICAD DE LENTE INTRAQCULAR - OE

0405050321 TRABECULECTOMIA

0405050356 TRATAMENTS CIRURGICD DE GLAUCOMA CONGENITO

0405050364 CIRURGIA DE PTERIGIO

406020566 TRATAMENTS CIRURGICD DE VARIZES (BILATERAL)

0408020574 TAATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UMILATERAL)

0407010211 GASTROSTOMIA

0407010287 TRHATAMENTO CIRURGICS DE REFLUXO GASTROESCFAGICD

ESFINCTEROTOMIA INTERMA E TRATAMENTO
D40To20217
DE FISSURA AMAL

0407020225 EXCISAD DE LESAC / TUMOR AMU-RETAL
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FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALZUER
407020241
SEGMENTCY)

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTORIA AMAL

0407020284 HEMORROIDECTOMLA

0407020470 THATAMENTO CIRURGICS DE PROLAPSO AMAL

407030026 COLECISTECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAFARDSCOPICA

0407030123 ESPLENECTOMIA

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

407040080 HERMNIOPLASTIA INCISIONAL

407040099 HERMIOPLASTIA INGUIMNAL (BILATERAL)

0407040102 HERMIOPLASTIA INGUIMAL / CRURAL {UNILATERAL}Y

0407040110 HERMIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERMIOPLASTIA UMBILICAL

407040161 LAPARDTOMIA EXPLORADORA

LAPARDTOMIA VIDECLAPAROSCOPICA PARA
D40TO40170
DAEMAGEM E/QOU BIOPSIA

407040226 REPARACAD DE OUTRAS HERMIAS

REFARD DE AROTURA DD MANGUITO
0408010142 ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTCS

DESCOMPRESSIVOS)

0408010150 TRATAMENTC CIRURGICC DE FRATURA DA CLAVICULA

THATAMENTD CIRURGICD DE LUXACAD /
0408010185

FRATURA-LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR

TRATAMENTO CIRURGICD DE LUXACAD
0408010215 RECIDIVANTE ! HABITUAL DE ARTICULACAD

ESCAPULO-UMERAL

TRATAMENTC CIRURGICT DE RETARDC DE
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40801 0223 CONSOLIDAGAD DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA / ESCAPULA
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME

D40B01 0231
DO IMPACTS SUB-ACROMIAL

ARTRODESE DE MEDIAS / GRAMDES ARTICULAGOES
D40a020032

DE MEMBRO SUPERIOR
0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERICRES
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICS DE DEDO EM GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
0408020334 LESAC FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL
DO UMERD

TRATAMENTO CIRURGICD DE PSEUDO-RETARDO
D40B020601

[ CONSOLIDACAD / PERDA GSSEA AD [IVEL DO CARPO

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /
408030399 .

LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL)

RESSECGAD DE ELEMEMTOD VERTEERAL
0408030542 POSTERIOR / POSTERD-LATERAL DISTAIL A

G2 (AT 2 SEGMENTOS)

0408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUMA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA PFOSTERIOR

0408040165 RECONSTRUGAD OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
40050039
DE MEMERC INFERICH

RECONSTRUCAD DE TENDAC PATELAR / TENDAC
D40B050136
CQUADRICIPITAL

RECONSTRUCAC LIGAMENTAR EXTRHA-ARTICULAR
D40B050152
DO JOELHO

RECOMNSTRUCAC LIGAMENTAR INTHA-ARTICULAR
D40B0S0160
DO JOELHD (CRUZADC ANTERICR)

RECOMNSTRUCAC LIGAMENTAR INTHA-ARTICULAR
D40B050179
DO JOELHD (CRUZADC POSTERICR Cf OU 5/ ANTERICR)

0408050349 REVISAD CIRURGICA D PE TORTO CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICD DE HALUX VALGUS
D40B0S0659
G/ OESTEOTOMIA DO PRIMEIRD OS50 METATARSIAND

0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO COMGENITO

TRATAMENTZ CIRURGICD DE PSEUDARTROSE /
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408050799 RETARDD DE CONSOLIDAGAD / PERDA OSSEA DA

DIAFISE DO FEMUR

TRATAMENTC CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
o40a050861 f RETARDO DE COMSOLIDACAD / PERDA OSSEA

DA DIAFISE TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
0408050888 MENISCO COM SUTURA MEMISCAL UMIY

BICOMPATIMENTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
D40R050896
DO MEMISCO COM MEMNISCECTOMIA PARCIAL f TOTAL

0408060018 ALOMNGAMENTO f ENCURTAMENTO MIOTENMMMOSO
408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES

DESCOMPRESSAD COM ESVAZIAMENTO MEDULAR
D40B0E0093
POR BROCAGEM ! VIA CORTICOTOMIA

Cd0a060140 FASCIECTOMIA
0408060158 MANIFULACAD ARTICULAR

408060166 SSTECTOMIA DE OS50S DA MAD E/OU DO PE
o4panE0182 GSTEOTOMIA DE OSS0S DA MAD E/OU DO PE

OSTEQTOMIA DE 05505 LOMNGOS EXCETO DA
0408060190

MAC E DD PE
0408060212 RESSECGAD DE CISTO SINCOVIAL

RESSECCAD SIMPLES DE TUMOR GSSED/
D40E060310

DE PARTES MOLES

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-GSSED

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERND
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
o4na0E0441 TENOLISE

C40a060450 TENOMIORRAFIA

o4pagE04e8 TENOMIOTOMIA ! DESINSERGAD

o4pagE047s TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TEMDAC UNICO

o4nanE04e4 TENORRAFIA UNICA EM TUMEL OSTED-FIBROSO

TRATAMENTO CIRURGICD DE INFECCAD
0408060611 EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS

ARTIGULAGOES
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040901 0022 CISTECTOMIA PARGIAL®

040901 0030 CISTECTOMIA TOTAL

0409010048 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAD EM 1 50 TEMPO®

D1 0090 CISTOSTOMIA

CISTOLITOTOMIA EFOU RETIRADA DE CORPO
DO 0065
ESTRAMHD DA BEXIGA

EXTRACACQ ENDOSCOPICA DE CALCULD
D40 0146
EMPELVE RENAL

INSTALACAD ENDOSCOPICA DE
DA 0170
CATETER DUPLD J

0409010189 LITOTRIPSIA

0405010200 NEFRECTOMIA PARCIAL

0405010219 NEFRECTOMIA TOTAL®

040901 0227 NEFROLITOTOMIA®

0408010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA®

0409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA

D401 0308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL®

0408010318 PIELOLITOTOMIA®

0409010324 PIELOPLASTIA®

RESSECCAD DO COLO VESICAL ! TUMOR
DD 0367
VESICAL & CEU ABERTO

0409010383 RESSECCAD ENDOSCOPICA DE LESAC VESICAL

RETIRAD® FERCUTANEA DE CALCULD
D0 0381

URETERAL Cf CATETER

040901 0430 TRATAMENTS CIRURGICD DE CISTOCELE

TRATAMENTS CIRURGICD DE FISTULA
D 0456
VESICO-ENTERICA®

TRATAMENTS CIRURGICD DE FISTULA
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040901 0464 VESIGO-RETAL"

409010472 TRATAMENTO CIRURGICS DE FISTULAS URETERAIS®

TRATAMENTC CIRURGICS DE INMCONTINEMNCIA
DR 0488
URINARIA V1A ABDCMINAL

TRATAMENTC CIRURGICS DE REFLUXD
D 0502
WESICO-URETERAL®

0404010561 URETERCLITOTCOMIA

0408010596 URETERCLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCORICA®

D40020133 URETROPLASTIA AUTOGENA

0408020176 URETROTOMIA INTERMA®

0408030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUEICA

0405030040 RESSECCAD EMDOSCOPICA DE PROSTATA®

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDMAC

0405040086 EXPLORACAD CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0403040126 CRQUIDOPEXIA BILATERAL

0405040134 ORQUIDOPEXLA UNILATERAL

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL

0405040215 TRATAMENTO CIRURGICS DE HIDROCELE

0405040231 THATAMENTO CIRURGICS DE VARICOCELE

0405040240 VASECTOMIA

0409050032 CORRECAC DE HIPOSPADIA (10 TEMPC)

409050040 CORRECAC DE HIPOSPADMA (20 TEMPO)

0409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS

0409050083 POSTECTOMIA

COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
D4OB0E0020
G AMPUTACAD DE COLD

0409060038 EXCISAD TIPO 3 DD COLC UTERING
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CURETAGEM SEMIOTICA T/ QU 5! DILATACAD
DAOBIE0046

DO COLD DO UTERD

403060100 HISTERECTOMIA [POR VIA VAGINAL)

0405060119 HISTERECTOMIA & ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL)

0405060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0404060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA &/ RESSECTOSCOPID

o40a0a0186 LAQUEADURA TUBARIA

0409060194 MIOMECTOMIA

0409060216 COFORECTOMIA f OOFOROPLASTIA

409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

403070050 COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

D4ta0700e8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

0403070084 COLPOPLASTIA ANTERICR

0403070149 EXERESE DE CISTO VAGIMAL

0403070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIM / SKEME

0403070190 MARSUPALIZACAD DE GLANDULA DE BARTOLIM

TRATAMENTO CIRURGICS DE HIPERTROFIA
D400 0262
DOS PEQUENOS LABIDS

TRATAMENTO CIRURGICD DE INCONTINEMCIA
DAOEOT02T0
URINARIA POR VIA VAGIMAL

0417010052 AMESTESIA REGIONAL

417010060 SEDACAD

] SERVIGO DE APLICACAD BEVACINA
] SERVIGD DE APLICAGAC AFLIBERCEPTE
] SERVIGO DE APLICAGAC RANIBOSUMALE

‘Procedimenio com driese, prolese e madicamento especial-OPME induso.
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