ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO y
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

TERMO DE COLABORACAO n° 005/2020

TERMO DE COLABORAC,&O n’
005/2020, PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICO
HOSPITALARES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O

MUNICIPIO DE SANGAO, COM A
PARTICIPACAO DO  FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ASSOCIACAO CONGREGACAO
DE SANTA CATARINA - HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Termo de Colaboragdo que entre si celebram, de um lado o Municipio de Sangao/SC, e
de outro, a Associacio Congregacdo De Santa Catarina — Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, de Tubardo/SC efetuar transferéncias financeiras de subvengdes sociais, nos
termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e conforme disposto na Lei Municipal n° 934 DE 13DE
MARCO DE 2020.

O MUNICIPIO DE SANGAO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
DALMIR CARARA CANDIDO, CPF N° 806.541.269-68, com a participagdo do FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE DE SANGAO, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ
N° 11.732.185/0001-45, estabelecido na Rod. SC 443, Km
02, Centro, SANGAO/SC doravante denominada CONVENENTE e, de outro lado, a
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO, pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 60.922.168/0053-07, com sede na Rua Vidal
Ramos, n° 215, Centro, Tubarao/SC, neste ato
representada por seus procuradores Sr. Fabio Tadeo Teixeira e Sr. Chafic Esper Kallas Filho,
doravante denominada COLABORADORA, resolvem firmar o presente TERMO DE
COLABORACAO, que vigorard nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

LL O presente TERMO DE COLABORACAO tem como objeto a cooperagdo entre as

partes convenentes para a contribui¢do com os custos de manutengao do Setor de Emergéncia_______
genela oy

N ﬁ%@@gfﬁ mura! |

da COLABORADORA bem como execugio de servigos de satide no Hospital
da Conceigido, conforme relagio de servi¢os constante neste TERMO DE COL

dea

oficiais
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO _
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

12 O MUNICIPIO poder4 utilizar o presente TERMO DE COLABORACAO para a realizagio
de procedimentos médicos e/ou hospitalares além dos constantes neste TERMO DE
COLABORACAO - Documento Descritivo, desde que previa e expressamente autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude e retificado o Documento Descritivo, observado o disposto na
Clausula Terceira.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS

21. Para o cumprimento do objeto deste TERMO DE COLABORACAO, a
COLABORADORA obrigasse a oferecer ao paciente 0S recursos necessarios ao seu
atendimento, de acordo com o discriminado abaixo:

I) Atendimento médico, por especialidade, com realizagdao de todos os procedimentos
especificos necessdrios para cada drea;

II) Todos os disponiveis recursos para diagndstico e tratamento necessarios ao atendimento
de urgéncia e emergéncia dos usudrios do SUS;

IIT) Recursos Humanos — compostos por equipe multidisciplinar;

IV) Medicamentos receitados e materiais médico-hospitalares utilizados no atendimento
do setor de Emergéncia, incluindo-se sangue e hemoderivados;

V) Instalagdes fisicas de acordo com a legislagdo vigente;

VI) Utilizagio de sala de cirurgia, material e servigos do centro cirdrgico e instalagoes
correlatas;

VII) Disponibilizar Materiais e equipamentos necessdrios para a realiza¢do de servigos de
imagens;

VIII) Servigos de enfermagem: e
IX) Servicos gerais;
22. A COLABORADORA obriga-se a manter o servi¢o de urgéncia e emergéncia geral ou

especializado, ja previsto no Documento Descritivo, em funcionamento 24 (vinte € quatro)
horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, de acordo com protocolo de classificagdo de risco.

, Publicado no mural |
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO _
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

31 Entende-se por Documento Descritivo o instrumento de operacionalizacdo das agdes e
servicos planejados de gestdo, assisténcia e avaliagdo, constante neste TERMO DE

COLABORACAO.
32 O Documento Descritivo, que integra o presente instrumento, conterd, a0 menos:

I) A defini¢io de todas as agdes e servigos de satde, nas dreas de assisténcia e gestao que
serdo prestadas pela COLABORADORA;

) A descrigio da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. A COLABORADORA receberd do MUNICIPIO recursos pré-fixados correspondente as
seguintes agoes:

I) RS 5.150,00 (cinco mil, cento e cinquenta reais) mensais, destinados ao custeio e manutengao
do Setor de Emergéncia da COLABORADORA, em complementa¢ao aos recursos oriundos
do Contrato de Prestagio de Servigos no Sistema Unico de Satide — SUS n° 013/2020, firmado
entre a COLABORADORA e o Governo do Estado de Santa Catarina, conforme autorizado
por este Contrato, que irdo compor o orgamento fixo da COLABORADORA, vinculados ao
cumprimento das discriminadas no Documento Descrito.

II) R$ 5.150,00 (cinco mil, cento e cinquenta reais) mensais varidveis e destinados a
remuneracio de exames e cirurgias eletivas de baixa complexidade de pequeno porte da
producdo referente a 2020.

41. O pagamento por  procedimentos  eventualmente  solicitados pelo
MUNICIPIO e que nio constem da relagdo de servigos do Anexo I — Documento Descritivo
serd livremente pactuado entre COLABORADORA e MUNICIPIO, observados os pardmetros
de prego praticados pelo mercado.

4.2. Havendo saldo do TERMO DE COLABORACAO ao término de sua vigéncia, a
COLABORADORA ¢ obrigada a restituir os recursos para 0 MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

51 O pagamento dos servicos prestados nos termos do TERMO DE COLABORACAO
ocorrerd no prazo de até 30 (trinta) dias apds a apresentagio do documento fiscal competente,
que deverd ser encaminhado junto com a cdpia da Autorizacio da Secretarig Municipal de
Satide. se houver, e a fatura dos procedimentos médicos e/ou hospitalares reali ﬂ@ad@tcng mu:
més, além de um descritivo dos servigos prestados. de atos Ofiulal&
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO _
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Paragrafo Unico. Os exames e procedimentos nao descritos na relagao de servigos constantes
do Documento Descritivo serdo cobrados de acordo com os valores pactuados entre as partes
na época de sua realizagdo, observados os pregos de mercado.

52 O MUNICIPIO, apés a revisio dos documentos, efetuard o pagamento do valor final
apurado e aprovado, depositando-o na conta bancdria especifica da COLABORADORA no
BANCO DO BRASIL (001) — Ag 0201-1 CC 61.353-3 para os valores referentes ao item I da
cldusula 4.1 e 59.348-6 para os valores referentes ao item II da cldusula 4.1.

53 As contas rejeitadas serdo devolvidas 8 COLABORADORA para as corre¢es cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO, que ndo serd inferiora 15

(quinze) dias corridos, ficando assegurado 8 COLABORADORA a possibilidade de recurso
contra a rejei¢do das contas, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias.

54 As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos rgdos de
avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA SEXTA - DA OBRIGACAO DO MUNICIPIO
7.1. E obrigacio do MUNICIPIO:

I) Transferir os recursos previstos neste TERMO DE COLABOARACAO a
COLABORADORA, nos termos da Clausula 5.1 deste instrumento;

) Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos da COLABORADORA;

) Apresentar prestacio de contas do desempenho da COLABORADORA, nos termos deste
TERMO DE COLABORACAO:;

IV) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de satde:

V) Analisar os relatérios elaborados pela COLABORADORA, comparando as metas do
Documento Descritivo com os resultados alcangados e que motivam os recursos financeiros
repassados;

VI) Designar médico auditor para a realizagdo da auditoria de contas e verificagdo de
prontudrios in loco, se assim entender necessario;

VID Instituir a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, nos termos da Clausula
9.3 deste TERMO DE COLABORACAO; E

VIII) Realizar investigagio de dentincias de cobranga indevida de qualquer| aEQQ'&?QQﬂQdeéW i
satde prestado pela COLABORADORA. de atos oficiais
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO _
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA COLABORADORA

a)  Obriga-se a COLABORADORA a atender o Municipio de Sangao/SC, entre seus
objetivos promover a melhoria na saide e atendimento emergencial a populagéo.

b) Executar as acdes inerentes ao objeto deste TERMO DE COLABORACAO,
comprometendo-se a direcionar seus beneficios aos municipes de Sangao.

¢) Gerir os recursos financeiros através de conta bancdria especialmente aberta para este
fim.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA, FISCALIZACAO
E AUDITORIA

9.1. As partes colaboradoras acordam que 0 controle e fiscalizagio do cumprimento do TERMO
DE COLABORACAO serio exercidos pela Secretaria de Saide do MUNICIPIO, que elaborard
relatério mensal de avaliacio do presente TERMO DE COLABORACAO, que serd
encaminhado 8 COLABORADORA.

9.2. O MUNICIPIO, por meio de sua drea técnica competente, exercerd a func¢do gerencial
fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execugdo dos servigos, a qual devera aprovar
a prestacio de contas deste TERMO DE COLABORACADO, ficando assegurado a seus agentes
qualificados, o poder discriciondrio de orientar a¢des e de acatar ou ndo justificativas com
relacdo as eventuais disfungdes havidas na sua execucio, sem prejuizo da agdo das unidades de
controle interno e externo.

9.3.0 MUNICiPIO instituird Comissio de Acompanhamento e fiscalizagao do TERMO DE
COLABORACAO.

Parsagrafo Primeiro. A Comissdo monitorard a execucdo das agdes e servicos de saide
pactuados.

Parigrafo Segundo. A composi¢io da Comissdo serd objeto de publicagao no Diario Oficial
utilizado pelo MUNICIPIO, ou publicagdo equivalente.
CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE COLABORACAO correrdo no presente
exercicio A conta das seguintes dotagdes or¢amentdrias:

Publicado no murz,
I) Os recursos correspondentes ao item I da Clausula 4.1 serdo cobertos por @Ea@@% Qféﬂi‘ﬁltw
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MUNICIPIO DE SANGAO

:”‘i ‘J ESTADO DE SANTA CATARINA
5 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Fundo Municipal de Saide do Municipio de SANGAO/SC e correrdo a conta da dotacao
orcamentaria (81) 3.3.50.43.00.00.00.00.0.01.02.000000;

) Os recursos correspondentes ao item II da Cldusula 4.1 serdo cobertos por repasses do
Fundo Municipal de Satiide do Municipio de SANGAO e correrdo a conta da dotagao
orcamentaria (81)3.3.50.43.00.00.00.00.0.01.02.000000.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL E
TRABALHISTA DA COLABORADORA

11.1. A COLABORADORA serd responsével pela indenizag¢do de danos causados apacientes,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao voluntdria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-
lhe assegurada o direito de regresso.

Paragrafo Unico. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagio dos servicos, nos termos do artigo 14 do Codigo
de Defesa do Consumidor.

11.2. Caberd 3 COLABORADORA toda e qualquer responsabilidade trabalhista relativa aos
profissionais por si contratados, responsabilizando-se igualmente por encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto desta avenga.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. O presente TERMO DE COLABORACAO poderi ser rescindido observado o disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/1993, no Decreto Federal n® 6. 170/2007 e na Portaria
Interministerial n® 507/2011, bem como pela dendncia de uma das Partes, nos termos do
Paragrafo Primeiro desta cldusula.

Paragrafo Primeiro. Independente do prazo de vigéncia estabelecido na Clausula Décima
Sexta deste TERMO DE COLABORACAO, este poderd ser rescindido a qualquer tempo e por
quaisquer das partes, sem a imposi¢do de multas ou indenizagdes, desde que a parte interessada
na rescisio expressamente comunique a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Segundo. Em caso de rescisio do presente TERMO DE COLABORACAO por
qualquer das Partes, ndo caberd direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento, pelo
MUNICIPIO, dos servigos executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES Publicado no muraj |
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO _
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

pertinente, autorizard o MUNICIPIO a aplicar-lhe as san¢des previstas na Lei Federal n®
8.666/1993.

Paragrafo Primeiro. A imposi¢do das penalidades previstas nesta cldusula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstincias objetivas de cada ocorréncia.

Paragrafo Segundo. O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos a
COLABORADORA

Paragrafo Terceiro. A violagdo da obrigagao de garantir a gratuidade das agdes e servigos de
satide contratualizados, além de sujeitar a COLABORADORA as sangdes previstas nesta
cldusula, autorizarda o MUNICIPIO a reter, do montante devido a COLABORADORA, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usudrio do SUS.

132 No caso de inadimpléncia por parte do MUNICIPIO quanto ao pagamento dos valores
devidos pela prestagdio dos servicos, fica desde ja estipulado que o ATENDIMENTO SERA
IMEDIATAMENETE PARALIZADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1. Os termos do presente TERMO DE COLABORACAO poderao ser alterados mediante
acordo entre as partes, os quais deverdo ser consignados em termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

15.1. O presente TERMO DE COLABORACADO terd inicio a partir da data de sua assinatura e
vigorara at¢ 31 de dezembro de 2020, quando entdo serd automaticamente rescindido,
independente de qualquer prévio aviso ou comunicagdo, exceto se as partes convencionarem a
prorrogagio do prazo de vigéncia mediante o competente termo aditivo.

Paragrafo Unico. No caso de formalizagio de termo aditivo, deve ser pactuado novo
Documento Descritivo, nos termos da Clausula Terceira deste TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. O presente TERMO DE COLABORACAO ser publicado, por extrato, no Didrio Oficial
utilizado pelo MUNICIPIO, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de JAGUARUNA/SC para dirimir as quest )W&Bn’%%sw“m

do presente TERMO DE COLABORACAO. d
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17.2 . Assim, por estarem justas, certas e acordadas, assinam o presente em (res vias de iguais

teores, na presenca das testemunhas abaixo

Sangio (SC), 28 de mz

DALMIR GA%& ({‘/ANDIDO

i / [ e ol

CHAFIC ESPER KALLAS FILHO

\/ x,
FABIO TADEO TEIXEIRA
Diretor Executivo Diretor Técnico — CRM/SC 20832
ACSC/HNSC ACSC/HNSC

Testemunhas _ .
22 SILVA@IEIRA GOULART

A-STEVA™
CPF = 024088449-32

CPF = 806539609-72
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A SANTA CATARINA

Associagdo Congregagao de Santa Catarina

Plano de Trabalho

Orgao Entidade CNPJ 11.732.185/0001-45
Prefeitura Municipal de Sangao Fundagao Municipal de Saude

Endere¢o: Rod. SC 443, Km 02

Dados Bancarios: Banco do Brasil - Agéncia: 0202-1  Conta: 59.348-6

Cidade: Sangao | UFSC__| CEP 88717-000 [ Tel. (048) 3656-3500

Nome do Responsavel: Dalmir Carara Candido CPF: 806.541.269-68

Orgao/Entidade Associagao Congregagao de Santa Catarina - CNPJ 60.922.168/0053-07
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - HNSC

Endereco: Rua Vidal Ramos, n° 215

Cidade: Tubario |UF:SC |CEP 88.701-160 | DDD / Telefone Entidade Filantropica
(048) 3631-7000 | Sem Fins Lucrativos

Nome do Responsavel: Fabio Tadeo Teixeira CPF: 023.369.068-99

Cédula de Identidade n® 11541246 SSP/SP Funcdo: Diretor Executivo

Endereco e telefone residencial: Rua Vidal Ramos, n°® 215 — Centro, CEP: 88.701-160
Tubardo/SC (048) 3631-7000 J

DESCRICAO

Titulo: Repasse Financeiro para contribui¢ao com os custos Periodo de Execu¢ido

de manutencio do Setor de Emergéncia da ACSC — Hospital Inicio Término
Nossa Senhora da Conceigdo, para execugao de servigos de MAIO/2020 DEZEMBRO/2020
satde no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Objeto: Repasses financeiros para auxilio na manutencao dos servigos prestados no atendimento de baixa
complexidade ¢ atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia ¢ Emergéncia Hospitalar. Repasse
Financeiro para execugdo de exames ¢ cirurgias em carater eletivo.

Justificativa:

O Hospital Nossa Senhora da Conceigao ¢ uma instituicao fundada em 1907 ¢ situada no municipio de
Tubarao/SC, representando uma estrutura de satde de referéncia para a regiao da AMUREL.

Atualmente no Municipio de Tubarao, o Hospital Nossa Senhora da Conceigao € o tnico servico de
urgéncia ¢ emergéncia com atendimento 24 horas didrias ¢ ininterruptas para pacientes do Sistema Unico
de Saude.

Considerando o porte ¢ tipo de servigo oferecido na Instituigdo, faz com que municipes de toda a regiao
busquem ou necessitem de atendimentos de urgéncia, sendo esses atendimentos na grande maioria das
vezes absorvidos pelo Setor de Emergéncia da instituigao ora Conveniada.

Em relacao ao aspecto especifico referente a area de atuagao prevista no Convénio firmado entre as partes,
fica estabelecido que o Conveniado prestara servico na drca de atengao a urgéncia ¢ emergéncia conforme
metas relacionadas no Plano Operativo Anual de Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares anexo I do
Contrato de Prestagao de Servigo no Sistema Unico de Satde firmado com o Estado de Santa Catarina
Contrato n°® 13/2020.

Portanto, em conformidade com o instrumento de convénio ora firmado, o Convcniadofggﬂ\nliré 0 acesso
as acoes ¢ servicos em sadde no setor de emergéncia, de forma regular ¢ co [DUATS Qﬁ”{%% programagao
¢ capacidade técnica, vinculado previamente na referia contratualiza a@ 86\ it s de Saude — SUS

atnC |
(s \\" A

com o Estado. ~icials |
= |gQ¢ L&

-

Rua Vidal Ramos, 215 | Centro, Tubarao/SC | 88701160
Fone: (48) 3631-7000 | Fax: (48) 3631-7088
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Além dos atendimentos urgenciais ¢ emergenciais que ¢ mais especifico, a populacao busca o hospital
através do mesmo setor para a resolugio de situagoes de menor complexidade, fato que eleva ainda mais o
nimero de atendimentos naquele servigo.

Em que pese os atendimentos serem realizados pelo Sistema Unico de satde, a remuneragao paga por estes
servicos ¢ insuficiente para cobrir os elevados custos com a manutencao da estrutura necessaria para
asscgurar uma assisténcia integral, com a qualidade ¢ continuidade.

Para tanto, 0s recursos que serdo viabilizados pelo Municipio de Sangdo através do convénio ora firmado
serd destinado a complementacio das diversas despesas do setor, tais como: recursos humanos, servicos de
apoio, aquisi¢do de insumos diversos, materiais, medicamentos, dentro outras necessidades para
manutencdo do servigo de Emergéncia do hospital.

E ainda, o Convénio possibilitara o atendimento dos municipes de Sangao para que €sses possam realizar
procedimentos de baixa complexidade, ¢ exames conforme autorizados pela Secretaria Municipal de
Satde, através do repasse de valores mensais variaveis ¢ destinados a tal remuneracao correspondente as
tabclas em anexos.

RELACIONADOS A POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

O Conveniado devera desenvolver mecanismos ¢ estabelecer agoes que visem a manutengao de
profissionais qualificados em todas as drcas do Hospital cm quantidade suficiente para execugao
das metas pactuadas com o Estado.

1) Perfil Assistencial
- Horario de Atendimento: 24 horas
- Dias de Atendimento: Todos os dias
- Regime de Atendimento: Emergéncia
- Natureza de Atendimento: Hospitalar

2) Procedimentos: Consulta/Atendimento Urgéncia/Emergéncia, Cirurgias Ambulatoriais,
Procedimentos Traumato-Ortopédicos, Patologia Clinica, Radiodiagnosticos, Exames
Ultrassonograficos, Elctrocardiograma, Ginecologia/Obstetricia (Tococardio,
colposcopia, etc...), Urologia (Cistoscopia ¢/ou uretroscopia), Gastroenterologia
(esofagoscopia, gastroduedonoscopia, video laringoscopio. Acolhimento com
Classificacao de Risco.

3) Recursos - Equipe 24 horas para atender a porta de entrada aberta.
Humanos - Conforme as habilitagoes em alta complexidade a unidade
hospitalar devera ter os seguintes profissionais

Cardiologia:

Cardiologista, Hemodinamicista, Angiografista, Cirurgiao

Cardiovascular, Intensivista, Ecocardiografista, Imagenogista,

Anestesiologista.

Traumato-Ortopedia:

Traumato-ortopedista, Clinico Geral, Anestesiologista.

Neurologia:

Neurologista, Clinico Geral, Cirurgiao Geral. ; .

Sobreaviso: " “ublicade fio mural 5

Neurocirurgido, Especialidades Trauma-ortopcdica ¢ Ciru;giaa.e atos oficiais ‘
!

Pediatria:
Pediatria Intensiva, Cirurgido Pediatrico, Anestesiologia 26 65 _/ %Y. 10,
Equipe de Suporte: )

X 7
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Psicologia clinica, Nulri¢ao, Assisténcia Social, Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Farmécia ¢ Hemoterapia, Fisioterapia

4) Recursos Existentes 24 horas na propria estrutura do Hospital:
Tecnologicos A. Analises Clinicas Laboratoriais
B. Eletrocardiografia
C. Radiologia Convencional
D. Ultrassonografia
E. Anestesiologia
F. UTI
G. Centro Cirdrgico

Disponiveis:
A. Tomografia Computadorizada

5) Estrutura - Compativeis com as normas do Ministério da Sadde ¢ adequadas

Fisica para acolhimento ¢ atendimento dos portadores de danos e/ou
agravos caracterizados como pequenas, médias ou grandes urgéncias,
de natureza clinica ou cirargica.

- Existéncia de sala exclusiva para acolhimento ¢ classificacao de
risco.
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RECURSO FINANCEIRO

Natureza da Despesa: Dotacao Orcamentaria da Fundagao Municipal de Saide de Sangao, prevista no
orcamento anual de 2020 ;
; Os recursos serdo destinados ao custeio ¢ manutengao dos
Maio/20 ) . A
servicos prestados no atendimento no Setor de Emergencia 8 R$ 5.150,0(
Dezembro/20 ;
do Hospital
: Os recursos serdo destinados a remuneragao de exames
Maio/20 . . p . .
e cirurgias eletivas de baixa complexidade de pequeno 8 R$ 5.150,00
Dezembro/20 _
porte da producdo referente a 2020

RECURSO MUNICIPAL

Repasses do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Sangao da dotagao
Orcamentaria (81) 3.3.50.43.00.()().0()._00.0.()1. .000000

)/

/

e
\.///
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Fabio Tadeo Teixeira
Diretor Executivo
ACSC — Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao
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Pacotes Cirurgias Particulares 2020

CIRURGIA GERAL
CODIGO DESCRICAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010197  |Abcesso Anal ¢/ local AMBULATORIAL 0
94010198 |Abcesso Anal ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010727 |Pacote de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) PRIVATIVO 2
94010728 Pacote de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) SEMI PRIVATIVO 2
94010199 Apendicectomia (Aberta) SEMI PRIVATIVO 2
94010293  |Apendicectomia(Por Video) PRIVATIVO 2
94010544 Apendicectomia (Por Video) SEMI PRIVATIVO 2
94010201 Cisto de Bartolin ¢/ local AMBULATORIAL 0
94010202 Cisto de Bartolin ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010203 Cisto Pilonidal c/anestesia AMBULATORIAL 0
94010204 Cisto Pilonidal c/ local AMBULATORIAL 0
94010205 Eletrocoagulagdo ¢/ local AMBULATORIAL 0
94010206 Fissura c/ local AMBULATORIAL 0
94010207 Fissura c/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010208 Fistula c/ local AMBULATORIAL 0
94010209 Fistula c/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010210 Hemorroidectomia PRIVATIVO 1
94010211 Hemorroidectomia SEMI PRIVATIVO 3.
94010212 Hérnia de Hiato PRIVATIVO 2
94010213 Hérnia de Hiato SEMI PRIVATIVO 2
94010214 Herniorrafia epigastrica PRIVATIVO 1
94010215 Herniorrafia epigdstrica SEMI PRIVATIVO 1
94010216 Herniorrafia Incisional aberta/por video PRIVATIVO 1
94010217 Herniorrafia Incisional aberta/por video SEMI PRIVATIVO I
94010218  |Herniorrafia Inguinal Bilateral - Por video PRIVATIVO 1
94010219 Herniorrafia Inguinal Bilateral - Por video SEMI PRIVATIVO 1
94010220 Herniorrafia Inguinal Unilateral aberta/por video PRIVATIVO 1
94010221  |Herniorrafia Inguinal Unilateral aberta/por video SEMI PRIVATIVO 1
94010222 Herniorrafia Umbilical aberta/por video PRIVATIVO 1
94010223 Herniorrafia Umbilical aberta/por video SEMI PRIVATIVO 1
94010224 |Lesdo Anal ¢/ local AMBULATORIAL 0
94010225 Lesdo Anal ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010226 Pacote de Simpatectomia PRIVATIVO 1
94010227 Pacote de Simpatectomia SEMI PRIVATIVO 1
94010228 Tampd@o sanguineo c/local AMBULATORIAL 0
94010229 Pacote de Video Laparoscopia PRIVATIVO 2
94010230 Pacote de Video Laparoscopia SEMI PRIVATIVO 2
94010231 Pacote de Videocolecistectomia PRIVATIVO 1
94010232 Pacote de Videocolecistectomia SEMI PRIVATIVO 1
94010239 Pacote de Gastroplastia SEMI PRIVATIVO 2
94010545 Pacote de Gastroplastia PRIVATIVO 2
94010239 Pacote de Gastroplastia SEMI PRIVATIVO 2
94010692 Pacote GASTROPLASTIA I1 PRIVATIVO 2
94010683 Pacote GASTROPLASTIA II SEMI PRIVATIVO 2
94010259 Passagem de Sondas por Endoscopia AMBULATORIAL 0
94010324 Pacote de Endoscopia com Polipectomia (centro cirurgico) AMBULATORIAL 0
94010674 Pacote Colectomia Parcial (sem OPME) - Por video/aberta PRIVATIVO 5
94010352 Pacote Colectomia Parcial (sem OPME) - Por video/aberta SEMI PRIVATIVO 5
CIRURGIA OFTALMOLOGICA
CoDIGO DESCRICAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010233 Calazio AMBULATORIAL 0
94010234 Catarata AMBULATORIAL 0
94010235 Estrabismo AMBULATORIAL 0
94010177 Pterigeo c/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010195 Pterigeo c/ Local AMBULATORIAL 0
94010103 Reconstrugdo da camara anterior AMBULATORIAL 0
94010098 Retirada de corpo estranho ¢/ local AMBULATORIAL 0
94010066 Retirada de corpo estranho ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010068 Tumor de Pélpebra c/ local AMBULATORIAL 0
94010070 Tumor de Palpebra ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010088 Xantelasma c/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010097  |Xantelasma c/ local AMBULATORIAL 0
94010543 Injegdo Retro Bulbar AMBULATORIAL 0
94010546 Pacote de Blefaroplastia ou Dermatocalaze AMBULATORIAL 0
94010242 Vitrectomia Pars Plana + Faco AMBULATORIAL 0

N\




CIRURGIA UROLOGICA

DIARIAS

CODIGO _DESCRICAO ACOMODAGAO
94010101 Colocagdo Ureteroscopica de Duplo ) AMBULATORIAL 0
94010102 Cistoscopia local AMBULATORIAL 0
94010292 Cistoscopia ¢/ anastesia AMBULATORIAL 0
94010188 Incontinéncia Urinaria — Sling PRIVATIVO 1
94010189 Incontinéncia Urinaria — Sling SEMI PRIVATIVO 1
94010190 Meatotomia ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010061 Orquiectomia Bilateral AMBULATORIAL 0
94010062 Orquiectomia Unilateral AMBULATORIAL 0
94010063 Postectomia AMBULATORIAL 0
94010064 | Postectomia PRIVATIVO 1
94010065 Postectomia SEMI PRIVATIVO 1
94010393 Prostatectomia a céu aberto PRIVATIVO 3
94010394 Prostatectomia a céu aberto SEMI PRIVATIVO 3
94010395 Prostatectomia por video PRIVATIVO 3
94010396 Prostatectomia por video SEMI PRIVATIVO 3
94010067 Reajuste de Sling AMBULATORIAL 0
94010069 Retirada de Cateter (local ou sedagdo) AMBULATORIAL 0
94010071 Pacote de Uretrotomia PRIVATIVO 1
94010072 Pacote de Uretrotomia SEMI PRIVATIVO 1
94010073 Varicocele Bilateral AMBULATORIAL 0
94010074 |Varicocele Unilateral AMBULATORIAL 0
94010075 Vasectomia local AMBULATORIAL 0
94010076 Hidrocele Bilateral AMBULATORIAL 0
94010077 Hidrocele Bilateral PRIVATIVO 1
94010078 Hidrocele Bilateral SEMI PRIVATIVO 1
94010079  |Hidrocele Unilateral AMBULATORIAL 0
94010080  |Hidrocele Unilateral PRIVATIVO 1
94010081 Hidrocele Unilateral SEMI PRIVATIVO 1
94010378 Nefrolitotomia percutanea PRIVATIVO 3
94010565 Ureterorrenolitotripsia Flexivel SEMI PRIVATIVO 1
94010566 Ureterorrenolitotripsia Flexivel PRIVATIVO 1
94010567 Ureterorrenolitotripsia Rigida SEMI PRIVATIVO 1
94010568 Ureterorrenolitotripsia Rigida PRIVATIVO 1
98903046 Nefrolitotripsia percutanea unilateral SEMI PRIVATIVO 3
98903046 Nefrolitotripsia percutanea unilateral PRIVATIVO 3
94010571  |Nefrectomia Total por Video SEMI PRIVATIVO 2
94010572 Nefrectomia Total por Video PRIVATIVO 2
94010573 Pieloplastia por Video SEMI PRIVATIVO 2
94010574 Pieloplastia por Video PRIVATIVO 2
94010575 Pielolitotomia por Video SEMI PRIVATIVO 3
94010576 Pielolitotomia por Video PRIVATIVO 3
94010577 |Marsupializagdo de Cisto Renal por Video SEMI PRIVATIVO 2
94010578 Marsupializagdo de Cisto Renal por Video PRIVATIVO 2
94010579 Ressecgdo de Tumor Vesical SEMI PRIVATIVO 2
94010580 Ressec¢do de Tumor Vesical PRIVATIVO 2
94010581 Ressegdo transuretral de bexiga SEMI PRIVATIVO 2
94010582 Ressecdo transuretral de bexiga PRIVATIVO 2
94010583 Ureterolitotomia por Video SEMI PRIVATIVO 1
94010584 Ureterolitotomia por Video PRIVATIVO 1
94010439 Pacote para RTU Prostata PRIVATIVO 3
94010440 Pacote para RTU Prostata SEMI PRIVATIVO 3
94010612 Pacote de Cistolitrotripsia PRIVATIVO 1
94010613 Pacote de Cistolitrotripsia SEMI PRIVATIVO 1
OTORRINOLARINGOLOGIA

CODIGO DESCRICAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010043 Pacote de Adenoidectomia Lingual AMBULATORIAL 0
94010294 Pacote de Amigdalectomia AMBULATORIAL 0
94010044 Pacote de Amigdalectomia com Adenoidectomia AMBULATORIAL 0
94010045 Pacote de Adenoamigdalectomia AMBULATORIAL 0
94010046 Pacote de Biopsia de Laringe AMBULATORIAL 0
94010047 Pacote de Cauterizagao de Cornetos AMBULATORIAL 0
94010048 Pacote de Estapedectomia AMBULATORIAL 0
94010049 |Pacote de Fratura de Nariz AMBULATORIAL 0
94010050 Pacote de Microcirurgia de Laringe AMBULATORIAL 0
94010051 Pacote de Microcirurgia Nasal AMBULATORIAL 0
94010052 Pacote de Rinoseptoplastia Local AMBULATORIAL 0
94010237 Pacote de Rinoseptoplastia AMBULATORIAL 0




94010053 | Timpanoplastia AMBULATORIAL
94010387 Pacote de Timpanotomia com anestesia Local AMBULATORIAL
94010436 Pacote de Sinusectomia HD
94010196 |Pacote de Septoplastia HD
94010552 | Pacote Timpano-Mastoidectomia SEMI PRIVATIVO |
94010553 Pacote Timpano-Mastoidectomia | PRIVATIVO
94010679 | Mastoidectomia | PRIVATIVO
94010680 Mastoidectomia SEMI PRIVATIVO
94010603 Pacote de Laringoscopia com Bidpsia PRIVATiVO—_
94010596 Pacote Timpanotomia com Tubo de ventilagdo AMBULATORIAL
94010603 Pacote de Laringoscopia com Bidpsia PRIVATIVO
94010604 Pacote de Laringoscopia com Biopsia SEMI PRIVATIVO
 copIGO ~ DESCRIGAO ACOMODAGAO
94010055 Fimose/Postectomia AMBULATORIAL
44010056 Hipospadia AMBULATORIAL
| 94010057 |Orquidopexia AMBULATORIAL
CIRURGIA ORTOPEDICA
CODIGO DESCRIGAO ACOMODAGAO | DIARIAS
94010058 Calosidade/Halux AMBULATORIAL 0
94010059  |Cisto de Punho/Tenorrafia c anastesia AMBULATORIAL 0
94010060 Retirada de Placa/Parafuso AMBULATORIAL 0
94010082 Retirada de Sintese AMBULATORIAL 0
94010083 Retirada de Tragdo Esquelética AMBULATORIAL 0
94010084 Pacote de Tunel do Carpo AMBULATORIAL 0
94010087 Abcessos AMBULATORIAL 0
94010437 Pacote de Artrodese de coluna (02 Niveis) PRIVATIVO | 4
94010438 Pacote de artrodese de coluna (02 Niveis) SEMI PRIVATIVO 4
94010701 Artroscopia de Joelho + Reconstrugdo Ligamentar PRIVATIVO BB 1
94010702 Artroscopia de Joelho + Reconstrugdo Ligamentar | SEMI PRIVATIVO 1
94010295  |Artroscopia de Joelho | PRIVATIVO 1
94010089 Artroscopia de Joelho | SEMI PRIVATIVO | 1
94010723 Artroscopia de Joelho AMBULATORIAL 0
94010090 Artroscopia de Ombro PRIVATIVO 1
94010091 Artroscopia de Ombro SEMI PRIVATIVO 1
94010092 |Dedo em Gatilho AMBULATORIAL | 0
94010093 Ressecgdo de Tumor Joelho PRIVATIVO 1
94010094 Ressecgdo de Tumor Joelho SEMI PRIVATIVO 1
94010095 Pseudoartrose do Escaféide PRIVATIVO 1
94010096 Pseudoartrose do Escaféide SEMI PRIVATIVO 1
94010099 Epicondilite de Cotovelo | AMBULATORIAL 0
94010100 Lesdo do Manguito Rotador AMBULATORIAL 0
94010448 Fratura de antebrago | PRIVATIVO 1
94010104 Fratura de antebrago SEMI PRIVATIVO 1
94010105 Neurdlise AMBULATORIAL 0
94010106 Microneurdlise AMBULATORIAL I 0
94010107 |Pacote de Tendlise o AMBULATORIAL 0
94010108 Tendonese AMBULATORIAL ,0
94010109 Pacote de Tumor 6sse0 AMBULATORIAL 0
94010557 Fratura de Punho B SEMI PRIVATIVO rl
94010558 Fratura de Punho PRIVATIVO 1
94010559 Fratura de tornozelo - B SLMIPRIVATIVJ 2
94010560 Fratura de tornozelo _EREWTIVO ) 2
94010726 Fratura de tornozelo SEMI PR|VAT& 1
94010725 Fratura de tornozelo " PRIVATIVO 1
94010561 Alongamento Osseo (colocagdo de llizarov) | SEMI PRIVATIVO 2
94010562 Alongamento Osseo (colocagdo de llizarov) PRIVATIVO 2
94010563 | Retirada de llizarov SEMIPRIVATIVO | HD
94010564 | Retirada de llizarov | PRIVATIVO HD
94010601 Fratura de Cotovelo PR|VATIVT 1
94010602 Fratura de Cotovelo - SEMI PRIVATIVO 1
94010605 Pacote de Tenddo de Aquiles | PRIVATIVO | 1
94010606 Pacote de Tenddo de Aquiles SEMI PRIVATIVO 1
94010675 Pacote Reconstrugdo Ligamentar do Joelho PRIVATIVO 1
Pacote Reconstrugdo Ligamentar do Joelho SEMI PRIVATIVO 1
Pacote de Artroplastia Total de Quadril PRIVATIVO 4
Pacote de Artroplastia Total de Quadril SEMI PRIVATIVO 4
PRIVATIVO 4

94010411

Pacote de Artroplastia de Joelho




94010412 Pacote de Artroplastia de Joelho SEMI PRIVATIVO 4
94010720 Pacote de Artroplastia de Joelho PRIVATIVO 2
94010720 Pacote de Artroplastia de Joelho SEMI PRIVATIVO 2
94010607 Pacote de Halux Valgus (um pé) + osteotomia PRIVATIVO !
94010608 Pacote de Halux Valgus (um pé) + osteotomia SEMI PRIVATIVO 1
98903045 |Hernia de disco téraco-lombar PRIVATIVO 1
98903045 |Hernia de disco téraco-lombar SEMI PRIVATIVO 1
CIRURGIA ODONTOLOGICA
CODIGO e DESCRICAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010110 Implante dentario (1 dente) AMBULATORIAL | 0
94010111 Implante dentario (2 dente) JMBULATORIAL B 0
94010112 Implante dentario (3 dentes ou mais) 74AMBULATORIAL 0
94010113 Dentistica Restauradora (+ 5H) | AMBULATORIAL 0
94010114 Dentistica Restauradora (30 min) AMBULATORIAL 0
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
CODIGO DESCRICAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010116 Cesariana (inclui teste de orelhinha) PRIVATIVO 2
94010117 Cesariana (inclui teste de orelhinha) SEMI PRIVATIVO 2
94010118 Cesariana e Laqueadura (inclui teste de orelhinha) ~ PRIVATIVO 2
94010119 Cesariana e Laqueadura (inclui teste de orelhinha) | semi PRIVATIVO 2
94010729 Endometriose | PRIVATIVO 2
94010730 Endometriose SEMI PRIVATIVO 2
94010120 Colpoperineoplastia/retocele - PRIVATIVO 2
94010121 Colpoperineoplastia/retocele S SEM@VATIVO 2
94010713 | Pacote de Perineoplastia " PRVATVO | 2
94010712 | Pacote de Perineoplastia | semiPRvATVO | 2
94010122 Conizagao - AMBULATORIAL 0
94010169 Curetagem AMBULATORIAL 0
94010170 Histerectomia — Cirurgia aberta PRIVATIVO | 3
94010171 Histerectomia — Cirurgia aberta SEMFR_IWNO [ 3
94010172 Histerectomia Vaginal 77PRIVAT|V04_ 2
94010173 Histerectomia Vagina | SEMI PRIVATIVO * 2
94010174 _|Laqueadura PRIVATIVO 1
94010175 Laqueadura - SEMI PRIVATlV(_L 1
94010176 |Laqueadura — diferenca | AMBULATORIAL o
94010351 |Ninfoplastia ) | AMBULATORIAL | 0
94010178 |Nodulectomia - AMBULATORAL | 0
94010179 Ooforectomia - PRIVATIVO 2
94010180 Ooforectomia SEMI PRIVATIVO 2
94010181 Parto Normal ¢/ analgesia (inclui teste de orelhinha) N ) PRIVATIVO 1
94010182 Parto Normal ¢/ analgesia (inclui teste de orelhinha) ENLPRIVATIV(TjL
94010183 Parto Normal (inclui teste de orelhinha) - PRIVATIVO 1
94010184 Parto Normal (inclui teste de orelhinha) SEMI PRIVATIVO I 1
94010185 Perineorrafia PRIVATIVO | 2
94010186 Perineorrafia S TEMI PRIVATIVO 2
J(@L Setorectomia de Mama — - | @L\/Oi 1
94010385 Setorectomia de Mama - ) SEMI PR]VA_TIVO 1
94010391 | Mastectomia Simples . PRVATVO | 2
94010392 | Mastectomia Simples SEMIPRIVATIVO | 2
94010389 Quadrantectomia + linfonodectomia - - PRIVATIVO 1
94010390 | Quadrantectomia + linfonodectomia | semiprivATVO | 1
94010599 Pacote de quadrantectomia ] PRIVATIVO 1
94010600 Pacote de quadrantectomia ) SEMI PRIVATIVO 1
94010669 |Pacote Implante de DIU (Cobre e Mirena) - Centro Cirurgico | AMBULATORIAL o
94010433 Pacote de Histeroscopia AMBULATORIAL 0
ANESTESIOLOGIA
CODIGO DESCRIGAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010187 Bloqueio Anestésico MAMBULATORIAL* 0
CIRURGIA PLASTICA
COoDIGO DESCRICAO ACOMODAGAO DIARIAS
94010125 Dermobrasao ) »A_MBULATORIAL 0
94010126 Dermolipectomia - | PRIVATIVO | 1

94010127 | Dermolipectomia + Lipo Grande PRIVATIVO 1
94010128 Dermolipectomia + Lipo Média - - PRIVATIVO 1




94010129 Dermolipectomia + Protese Mamaria PRIVATIVO 1
94010130  |Dermolipectomia + Prétese Mamaria + Lipo Grande PRIVATIVO 1
94010131 | Dermolipectomia + Prétese Mamaria + Lipo Média PRIVATIVO 1
94010132 Ginecomastia ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010133 Ginecomastia ¢/ Local AMBULATORIAL 0
94010134 Implante Capilar AMBULATORIAL 0
94010135 Lipoaspiragdo de Mento c/ Local AMBULATORIAL 0
94010136 Lipoaspiragdo de Mento c/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010137 Lipoaspiragdo Grande PRIVATIVO 1
94010138 Lipoaspiragdo Média c/ anestesia PRIVATIVO 1
94010139 Lipoaspiragdo Pequena s/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010141 Mastoplastia/Mastopexia PRIVATIVO 1
94010142 Mastoplastia + Dermolipectomia PRIVATIVO 1
94010143 Mastoplastia + Lipo Grande PRIVATIVO 1
94010144 Mastoplastia + Lipo Média PRIVATIVO 1
94010145 Mastoplastia + Mini-Abdomen PRIVATIVO 1
94010681 Pacote de Cruroplastia (Lifting coxa) PRIVATIVO 1
94010146 Mini-Abdomen AMBULATORIAL 0
94010147 Mini-Abdomen + Lipo Grande AMBULATORIAL 0
94010148 Mini-Abdomen + Protese Mamaria AMBULATORIAL 0
94010149 Mini-Lifting AMBULATORIAL 0
94010236 Ninfoplastia local AMBULATORIAL 0
94010151 Pacote de Ninfoplastia C/ Anestesia PRIVATIVO 1
94010152 Ninfoplastia + Dermo + Prétese PRIVATIVO 1
94010153 Ninfoplastia + dermo + lipo grande PRIVATIVO 1
94010154 Ninfoplastia + dermo + lipo média PRIVATIVO 1
94010155 Otoplastia Bilateral c/anestesia AMBULATORIAL 0
94010156 Otoplastia Uni ou Bilateral ¢/ local AMBULATORIAL 0
94010157 Otoplastia Unilateral ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010159 Palpebra c/ anestesia AMBULATORIAL 0
94010160 |Pélpebra c/local AMBULATORIAL 0
94010161 Prétese de Nadega PRIVATIVO 1
94010162 Retoque de Cicatriz c/anestesia AMBULATORIAL 0
94010163 Retoque de Cicatriz c¢/local AMBULATORIAL 0
94010164 Protese de Silicone AMBULATORIAL 0
94010165 Prétese de Silicone + Lipo Grande AMBULATORIAL 0
94010166 Prétese de Silicone + Retoque de lipo AMBULATORIAL 0
94010193 Retoque de Lipo ¢/ anestesia AMBULATORIAL 0

44010194 Retoque de lipo c/local AMBULATORIAL 0
94010677 Pacote Rinoplastia PRIVATIVO 1

CIRURGIA NEUROLOGICA
CODIGO DESCRICAO ACOMODAGAO | DIARIAS
94010320 Pacote Tumor Raquimedular (Neuracirurgia) PRIVATIVO 6
94010321 Pacote Tumor Raquimedular (Neuracirurgia) SEMI PRIVATIVO 6
94010375 Pacote Hérnia discal lombar (cisto articular em coluna lombar) SEMI PRIVATIVO 4
94010376 Pacote Hérnia discal lombar (cisto articular em coluna lombar) PRIVATIVO 4
94010592 Pacote Hérnia discal lombar (cisto articular em coluna lombar) PRIVATIVO 2
94010591 Pacote Hérnia discal lombar (cisto articular em coluna lombar) SEMI PRIVATIVO 2
94010590 Pacote - Plexo Braquial PRIVATIVO 3
94010589 Pacote - Plexo Braquial SEMI PRIVATIVO 3
94010586 Microcirurgia de Nervos Periféricos PRIVATIVO i
94010585 Microcirurgia de Nervos Periféricos SEMI PRIVATIVO 1
94010588 Cirurgia de Tumor Cerebral PRIVATIVO 4Ulel1UTI
94010587 Cirurgia de Tumor Cerebral SEMI PRIVATIVO | 4 Ule 1 UTI
94010595  |Artrodese da coluna 1 nivel PRIVATIVO 3
94010594 Artrodese da coluna 1 nivel SEMI PRIVATIVO
94010377 Pacote Drezotomia (plexo) SEMI PRIVATIVO
94010405 Pacote de Rizotomia AMBULATORIAL
94010409 Pacote - Plexo Braquial PRIVATIVO
94010410 Pacote - Plexo Braquial SEMI PRIVATIVO
CIRURGIA VASCULAR

CODIGO DESCRICAO ACOMODAGAO
94010019 Pacote de Safenectomia 1 membro SEMI PRIVATIVO
94010191 Safenectomia 1 Membro ou 2 membros HD
94010547 Pacote de Safenectomia 1 Membro ou 2 membros HD
94010597 Pacote de Safenectomia 1 Membro ou 2 membros SEMI PRIVATIVO
94010598  |Pacote de Safenectomia 1 Membro ou 2 membros PRIVATIVO |
94010684 Pacote By Pass Femoro Popliteo PRIVATIVO

| 94010685 Pacote By Pass Femoro Popliteo SEMI PRIVATIVO




94010686 Pacote Desbridamento pequeno -pé, dedo PRIVATIVO | 5
94010687 Pacote Desbridamento pequeno -pé, dedo SEMI PRIVATIVO 5
94010688 |Pacote Desbridamento médio - brago PRIVATIVO 5
94010689 Pacote Desbridamento médio - brago SEMI PRIVATIVO 5
94010690 Pacote Desbridamento grande - perna PRIVATIVO 5
94010691 Pacote Desbridamento grande - perna SEMI PRIVATIVO 5
PROCEDIMENTO CARDIACO

CODIGO DESCRICAO ACOMODAGCAO | DIARIAS
98903052 | Ablacdio De Circuito Arritmogénico Por Cateter De Radiofreqiiéncia SEMI PRIVATIVO 1

| 98903051 Ablagdo De Circuito Arritmogénico Por Cateter De Radiofrequéncia PRIVATIVO 1




ACSC - Hospital Nossa Senhora da Conceigao

CENTRO DIAGNOSE CONCEIGAO
Tubarao - Santa Catarina

SOM i e i i

_Cédigo | . . Descrigdo | Valor
96330002 |Abdome superior (figado/vias biliares) 135,00
96330004 |Abdome Total (figado,vias biliares,vesicula) 150,00
96330152 |Abdome Inferior (Masculino) 128,00
96330010 |Aparelho Urinario(rins e bexiga) 115,00
96330009 |Aparelho Urinario(rins e bexiga) 115,00
96330202 |Articulagdes (joelho/ombro/punho/pé/mao/cotovelo/dedo/braco) 115,00
96330163 |Dopler Carétidas / Vertebrais 208,00
96330146 |[U.S Transfontanela 125,00
96330147 |US Transfontanela Craniana com Doppler 200,00
96330200 |Dopler colorido de 3 ou mais vasos / Aorta/lliacas/membro inferior e superior 235,00
96330206 |Dopler colorido de 6rgaos ou estruturas (figado, bolsa escrotal e arterias renais) 208,00
96330052 |Hipocondrio Dir(figado,vesicula, vias biliares e bexiga 158,00
96330063 |Obstétrico 120,00
96330072 |Morfolégico Simples 200,00
96330205 |Morfoldgico ¢/ Dopler 355,00
96330203 |Obstétrico c/ dopler colorido 192,00
96330139 |Orgaos e estruras superficiais (mamas/tiredide/b.escr/regiao cervical, inguinal/axilar/Penis ou Corpos Cavernosos/pg 108,00
96330091 |Pélvica ( Trans-vaginal) / Obstétrico (trans-vaginal) 108,00
96330074 |Obstétrico (trans-vaginal) 108,00
96330071 |U.S Translucencia Nucal 125,00
96330196 |U.S Translucencia Nucal com doppler 250,00
96330059 |U.S. Mamas com doppler 208,00
96330193 |US Transvaginal - 3D 165,00
96330089 |Pélvica (ginecoldgica) 108,00
96330102 |Prostata (via abdominal) 108,00
96330099 |Prostata (via transretal) 125,00
96330210 [U.S. endoretal 125,00
96330197 |Retroperitdneo-grandes vasos e supra renais 125,00
96330145 |Toérax (extra cardiaco) 108,00
96330204 |Trans-vaginal p/controle de ovulagao (Cada) 135,00
96330194 |US Transvaginal com Preparo Intestinal 350,00
96330075 |Ultrasonografia com Perfil Biofisico Fetal 200,00
96330195 [U.S. de Nadegas 108,00
96330198 |Ultrasonografia com Perfil Biofisico Fetal com Doppler 225,00
96330191 |U.S. Transcraniano com Doppler 308,00
96410002 |EcoDopllerCardiograma fetal 250,00
96330208 |US com doppler de membro com cartografia 265,00
96330199 |U.S. Transvaginal com Doppler 215,00
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__Codige e __ Descrigdo _Valor
96330076 |US Obstétrico + 4D 255,00
96330077 |US Obstétrico+ 4d c/ doppler 255,00
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Cédlg - . _ Valor |
96340004 |TC Abdome Total 532,00
96340001 |TC Abdome Superior 295,00
96340055 |TC Pelve ou bacia 295,00
96340215 [TC Articulacoes 295,00
96340070 |TC Coluna cervical,dorsal e lombar 295,00
96340109 |TC cranio ou Orbita 295,00
96340187 |TC Face ou seios da face 295,00
96340145 |TC Mastdide ou Ouvido 295,00
96340136 |TC Pescoco 295,00
96340204 |Urotomografia 495,00
96340193 |TC Térax 295,00




B A A

IANCIA MAGNET

_Codigo SR __Descrigdo _ _Valor_|
96350056 |Angio Ressonancia de Membros Inferiores (2 Membro) 400,00
96350046 |RM do Cranio Angio (venosa) 400,00
96350055 |RM do Cranio Angio (arterial) 400,00
96350054 |RM da Aorta Abdominal Angio 400,00
96350057 |RM da Artérias lliacas Angio 400,00
96350045 |RM Angio dos Vasos Cervicais/Carétidas 400,00
96350048 |RM Colangioressonancia Magnetica 400,00
96350031 |RM da Aorta Toracica Angio 400,00
96350001 [Rm de Cranio 400,00
96350061 |Rm de Cranio com espectroscopia 800,00
96350002 [Rm da Coluna Cervical 400,00
96350003 |Rm da Coluna Toracica 400,00
96350004 [Rm da Coluna Lombo - Sacra 400,00
96350062 |Rm de Sacro lliacas 400,00
96350005 [Rm do pescogo 400,00
96350007 |Rm do torax 400,00
96350008 |Rm do Abdomen Superior 400,00
96350024 |Rm da Bacia 400,00
96350009 |Rm da Pelvis 400,00
96350069 |Rm de prostata multiparametrica 500,00
96350011 [Rm de Ombro (Unilateral - Direito) 400,00
96350022 |Rm de Ombro (Unilateral - Esquerdo) 400,00
96350064 [Rm da face 400,00
96350036 |Rm da méao 400,00
96350065 |Rm de membro superior unilateral 400,00
96350030 [Rm orbita Bilateral 400,00
96350066 |Rm ossos temporais bilateral 400,00
96350037 |Rm de Perna 400,00
96350044 |Rm Sela Turcica 400,00
96350033 [Rm de Coxo - Femoral (Unilateral) 400,00
96350014 |Rm de Joelho (Unilateral - Direito) 400,00
96350014 |Rm de Joelho (Unilateral - Esquerdo) 400,00
96350041 |Rm de Tornozelo (Unilateral - Direiro) 400,00
96350042 |Rm de Tornozelo (Unilateral - Esquerdo) 400,00
96350058 |Rm de Pé (Unilateral - Direiro) 400,00
96350059 [Rm de Pé (Unilateral - Esquerdo) 400,00
96350019 |Rm de Punho (Unilateral) 400,00
96350016 |Rm de Segmento Apendicular (Unilateral - Esquerdo) 400,00
96350010 [Rm de Atm (Bilateral) 400,00

S R T RS WW N : ]

 Céodigo | e “ o . . | valor
32030100 |Antebraco - 2inc 45,00
32030037 |Arcos Costais - 2inc 45,00
32040040 [ACF/QUADRIL - 2inc 45,00
32080018 |Abd. Simples - 1inc 45,00
32080034 [Abd.Agudo - 2inc 45,00
96320129 [Abd SNE - tinc 45,00
96320188 |Abd 2P - 2inc 45,00
32030088 |Braco - 2inc 45,00
96320135 |Bacia - 1inc 45,00
32040016 |Bacia - 2inc 50,00
96320015 |Calcaneo (Direito) - 2inc 45,00
96320139 |Calcaneo (Esquerdo) - 2inc 45,00
96320016 |Cavum - 1inc 45,00
32030061 |Clavicula - 2inc 45,00
96320162 |Ombro - 2inc 45,00
32030070 [Ombro - 3inc 50,00
96320021 |Col. Cervical - 2inc 45,00




96320020 |Col. Cervical - 3inc 50,00
96320192 |Col. Cervical - 4inc 55,00
32020040 |Col. Dorsal - 2inc 45,00
32020058 |ColDorso-Lomba - 2inc 45,00
32020066 |Col. Lom.sacra - 2inc 45,00
32020082 |Col. Lom.sacra - 4inc 55,00
32030096 |Cotovelo - 2inc 45,00
32040040 |Femur - 2inc 45,00
96320038 |Cranio - 2inc 45,00
96320039 |Cranio - 3inc 50,00
96320045 |Escanometria 45,00
96320048 |Esterno - 2inc 45,00
96320220 |Joelho - 2inc 45,00
32040075 |Joelho - 3inc 50,00
32040148 |Joelho - 4inc 58,00
96320062 |Mao Ap e P (Direiro) - 2inc 45,00
96320160 |Mao Ap e P (Esquerdo) - 2inc 45,00
96320063 |ldade Ossea - 2inc 45,00
96320012 [Mandibula - 2inc 45,00
96320066 |Mediastino - 2inc 45,00
96320067 |Nariz - 2inc 45,00
32040105 |Pe - 2inc 45,00
32040083 |Perna - 2inc 45,00
96320170 |Punho - 2inc 45,00
96320210 |Punho AP, P e obliquas (Direito) - 3inc 50,00
96320211 |Punho AP, P e obliquas (Esquerdo) - 3inc 50,00
96320218 |Punho - 4inc 55,00
96320102 |Sacro-coccix - 2inc 45,00
96320103 |Sacro-iliaca - 2inc 45,00
96320214 [Seios da face - 1inc 45,00
96320186 |Seios da face - 2inc 50,00
96320104 |Seios da face - 3inc 55,00
96320105 |Seios da face - 4inc 58,00
96320098 |Torax - 1inc 45,00
96320112 |Torax - 2inc 50,00
96320185 |Torax c/ contraste - 2inc 55,00
96320219 |Tornozelo - 2inc 45,00
96320118 [Uretrocisto. 140,00
96320222 |Raio X focado de escapula 45,00
96320119 132,00

(*) Nao esta incluido o valor do Anatomo Patolégico que devera ser negociado diretamente com o Laboratdrio com 0 mesmo.
Sao Lucas que devera ser negociado diretamente.

MEDICINA NUCLEA .

6digo Inter Al || " PROCEDIMENTOS = = L o Valor
Pacote - Cintilografia de Perfusdo miocdria - repouso + Estresse farmacoldgico + 2 ECG

40701069 |Cintilografia Do Miocardio Perfusao - Repouso E Estresse 1.325,00
40701131 |Cintilografia Do Miocardio Perfuséo - Estresse Farmacoldgico

Pacote - Cintilografia de Perfusdo miocdria - repouso + Estresse fisico + Teste Ergométrico

40701069 |Cintilografia Do Miocardio Perfusao - Repouso E Estresse . 585,00
40701140 |Cintilografia Do Miocardio Perfusao - Estresse Fisico o
40101045 |Teste Ergométrico Convencional - 3 Ou Mais Derivagoes

96370002 |Cintilografia das Glandulas Salivares com ou sem Estimulo 472,00
96370003 |Cintilografia da Tiredide com ou sem Captacéo (1311) 520,00
96370004 |Cintilografia da Tiredide com ou sem Captacéo (99 m Tc 04) 425,00
96370005 |Cintilografia de Paratiredide 710,00
96370006 |Cintilografia Renal com DMSA 475,00
96370007 |Cistografia Direta 475,00
96370008 |[Cistografia Indireta 475,00
96370009 |Cintilografia Renal com DTPA 520,00
96370027 |Estudo Renal Dindmico ou Diurético 520,00
96370030 |Cintilografia Ossea (Corpo Total) com ou sem Fluxo Sanguineo i 475,00




96370031 |FLUXO SANGUINEO OSSEO

95,00

PET/CT

96370012 [Cintilografia Cerebral com ou sem Fluxo Sanguineo (Minimo 4 1.325,00
96370013 |Cintilografia De Perfusao Cerebral 1.325,00
96370014 |Cintilografia com Galio 67 (Corpo Total) 1.420,00
96370015 |Linfocintilografia 615,00
96370016 |Cintilografia Pulmonar (Inalagao) (Minimo 4 Proje - Coes) 520,00
96370017 |Cintilografia Pulmonar (Perfusao) (Minimo 4 Proje - Coes) 615,00
96370018 |Tratamento De Metastases Osseas (Samario-153) 1.532,00
96370019 |Cintilografia com Talio 1.325,00
96370026 |Cintilografia Corpo Inteiro para pesquisa de Metastase PCI 1.230,00
96370022 |Cintilografia Para Detecgao De Hemorragia Digestoria Ativa 475,00
96370024 |Cintilografia Para Estudo De Trénsito Esofagico (Liquidos) 710,00
96370025 |Cintilografia Para Estudo De Transito Esofagico (Semi-Salidos) 710,00
96370038 |Cintilografia com TRODAT 1.702,00
96370044 |CINTILO FIGADO E DO BACO 662,00
96370045 |CINTILO FIGADO E VIAS BILIARES 662,00
96370046 |CINTILO P/ DETERMINAGAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 710,00
96370047 |CINTILO P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 710,00
96370021 |CINTILO TESTICULAR (ESCROTAL) 662,00
96370032 |CISTERNOCINTILOGRAFIA 1.135,00
96370048 |FLUXO SANGUINEO CEREBRAL (MORTE CEREBRAL) 568,00
96370049 |MIELOCINTILOGRAFIA 1.135,00
96370050 |CINTILO DE MAMA (BILATERAL) 1.135,00
96370051 |DEMARCAGAOQ RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS 520,00
96370052 |DETECGAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LESOES TUMORAIS 520,00
96370034 |DETECCAO INTRAOP. RADIOGUIADA DE LINFONODO SENTINELA 520,00
96370053 |CINTILO PARA DETECGCAO DE ASPIRACAO PUMONAR 710,00
96370036 |TRAT. DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (PLUMMER) 1.135,00
96370037 |DACRIOCINTILOGRAFIA 425,00
31020054 |Cintilografia para Pesquisa de Diverticulo de Meckel 495,00

3.900,00

 Valor

96310001 |Mamografia

95,00

96300308 |Magnificacdo da Mama 68,00
96360001 [Endoscopia Digestiva 290,00
96380001 [Colonoscopia 415,00
96380004 |Retossigmoidoscopia 158,00
20010010 |Eletrocardiograma 30,00
96370056 |Teste Ergométrico 158,00
96460005 |MAPA 150,00
96460006 |HOLTER 132,00

96360009 |Polipectomia Guiada por Endoscopia

430,00

96360020 |Passagem Sonda Nasoenteral

96360010 |Esclerose Guiada por Endoscopia 1.300,00
96360011 |Retirada Corpo Estranho 270,00
96360012 |Ligadura Elastica Guiada por Endoscopia 2.288,00
96360013 |Dilatacdo Guiada por Endoscopia (Vela) 572,00
96360022 |Dilatacao Guiada por Endoscopia (Balao) 2.745,00
96360014 |Gastrostomia Guiada por Endoscopia 2.185,00
96360015 |Boton Guiada por Endoscopia 2.975,00
96360016 |Polipectomia Guiada por Colonoscopia 690,00
96360017 |Eslerose Guiada por Colonoscopia 1.602,00
96360018 |Polipectomia + Eslerose Guiada por Colonoscopia 2.290,00
96360019 |Polipectomia + Eslerose Guiada por Endoscopia 2.060,00
96360021 |Polipectomia Guiada por Retossigmoidoscopia 515,00

460,00

* Colonoscopia com anestesia valor do exame + taxa de sala de R$ 150,00 + anestesista (450,00)




A ROCEDIMENTOS

R

— PROCEDIMENTOS

_ Codigo e
96390008 |Puncao Plural 632,00
96390007 |Bidpsia de Pleura 632,00
55020046 |Drenagem Toracica 632,00
96390005 [Fibrobroncoscopia 632,00
96340209 |Pungao Pumonar Guiada Por Tomografia 1.165,00
96340013 |[ANGIOTOMOGRAFIA Aorta Toracica 665,00
96340211 |TC Angio Tomografia de Membros Inferiores (2 Membro) 665,00
96340010 |[ANGIOTOMOGRAFIA Aorta Abdominal 665,00
96330183 |[ECODOPPLER TRANSESOFAGICO 392,00
96410001 |ECODOPPLER TRANSTORACICO 200,00
40901076 |ECODOPPLER de estresse farmacoldgico (ECOCARDIOGRAMA) 520,00
96400001 |Eletroencefalograma em Vigilia 145,00
96400002 |Eletroencefalograma com foto estimulo 155,00
96400003 |Eletroencefalograma com mapeamento 160,00
96340199 |INFILTRACAO PERI- RADICULAR Guida por Tomografia 1.360,00
96330184 |US Biopsia de Mama - Core 360,00
96330185 |US Puncao de Mama com Agulha Fina 210,00
96310005 |Bidpsia Percutanea De Fragmento Mamario Orientada Por Estereotaxia 450,00
96330187 [US Biopsia Hepatica 350,00
96330186 |US Biopsia de Prostata 400,00
96330188 |US Pungao Tireoide 230,00
96330207 |BIOPSIA TORX/ABDOMEN 1.215,00
96310002 |MAMOGRAFIA COM AGULHAMENTO 330,00
94010009 |Pacote Cateterismo Cardiaco 1.400,00
94010593 |Denervagdo Percutanea 650,00
94010482 |Rizotomia por radiofrequéncia 650,00
94010483 |Cateterismo Vascular 1.200,00
96330209 |Bidpsia de partes moles guiada por US ou TC 235,00
96460002 |Arteriografia de Membro 650,00
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