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CIRURGIAS ELETIVAS

Em relagdo as cirurgias eletivas, sao considerados prestadores de servico das Cirurgias eletivas os Hospitais, sejam publicos,
entidades privadas ou entidades filantrdpicas.

Sao obrigacdes da pessoa juridica credenciada:
L Disponibilizar a todos os usudrios consulta pré-operatdria, o procedimento cirurgico — exceto aquele em que o cirurgiao
julgar sem necessidade e/ou aos pacientes que deverdo procurar um servico de alta complexidade, e uma consulta pds-operatoria;
IT. Disponibilizar mensalmente vagas contratadas;
III. ~ Monitorar o controle de vagas disponibilizadas;
IV.  Disponibilizar atendimento de possiveis intercorréncias pds-cirurgicos;
V. Investigar todo e qualquer caso de infec¢ao hospitalar, se houver, através da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
VI.  Disponibilizar horario de visita;
VII. Permitir a presenca de acompanhante aos pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos e/ou se o paciente apresentar
alguma necessidade especial;
VIII. Fornecer acomodagoes e alimentagao dignas ao paciente e acompanhante;
IX.  Oferecer ao usuario questionario de satisfa¢gdo no atendimento.
X. Caso o cirurgido constate a auséncia de necessidade de realiza¢do de cirurgia, ou o procedimento necessario for de alta

complexidade, sera cobrado pela pessoa juridica credenciada apenas o valor da consulta.
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SERVICO HOSPITALAR - SH
SERVICO PROFISSIONAL - SP

ANESTESISTA VALOR SUS | VALOR COMPL | VALOR CIS
90.01.01.156-0' CONSULTA PRE-CIRUGICA ANESTESICA 10,00 100,00 110,00
04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 84,00 266,00 350,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CIRURGIA GERAL SEM AITH SH SP VALOR CIS
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) SEM ATH 692,19 950,00 1.642,19
04.06.02.056-6| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) SEM ATH 833,48 1.100,00 1.933,48
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA SEM AIH 315,94 450,00 765,94
04.07.02.008-0f COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM ATH 1280,75 500,00 1780,75
04.07.02.018-7l ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) SEM AIH 1.174,36 1.500,00 2.674,36
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM AIH 992,45 650,00 1.642,45
04.07.03.002-6| COLECISTECTOMIA SEM AIH 996,34 650,00 1.646,34
04.07.03.007-7| COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM ATH 564,79 400,00 964,79
04.07.03.019-0| PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM ATH 684,13 500,00 1.184,13
04.07.04.012-9| HERNIOPLASTIA UMBILICAL SEM ATH 434,99 500,00 934,99
04.07.04.011-0| HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE SEM AIH 596,36 450,00 1.046,36
04.07.04.010-2l HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) SEM AIH 637,97 500,00 1.137,97
04.07.04013-71 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA SEM AIH 376,95 500,00 876,95
04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA SEM ATH 360,66 500,00 860,66
04.07.04.009-9f HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) SEM ATH 610,06 500,00 1.110,06
04.07.04.008-0| HERNIOPLASTIA INCISIONAL SEM ATH 539,92 500,00 1.039,92
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA SEM AIH 801,73 500,00 1.301,73
04.07.04.007-2l HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM ATH 361,54 500,00 861,54
04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO SEM AIH 143,72 400,00 543,72
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EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 400,00
04.01.02.010-0] SEM AIH 15811 55811
04.07.02.027-6| FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL SEM AIH 363,90 400,00 763,90

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GINECOLOGIA C/S AIH SH SP VALOR CIS
04.09.06.001-1 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO SEM AIH 178,01 500,00 678,01
04.09.06.002-0f COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO SEM AIH 449,20 500,00 949,20
04.09.06.004-6, CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO SEM AIH 167,42 400,00 567,42
04.09.06.005-4 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME SEM AIH 137,88 500,00 637,38
04.09.06.003-8 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO - CONIZACAO SEM AIH 443,66 500,00 943,66
04.09.06.011-9| HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) SEM AIH 1.103,64 500,00 1.603,64
04.09.06.010-0| HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) SEM AIH 658,83 500,00 1.158,83
04.09.06.015-1| HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM AIH 665,32 500,00 1.165,32
04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO SEM AIH 173,33 500,00 673,33
04.09.06.019-4| MIOMECTOMIA SEM AIH 528,94 500,00 1028,94
04.09.06.020-8f MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM AIH 437,46 500,00 937,46
04.09.06.013-5| HISTERECTOMIA TOTAL SEM AIH 907,93 500,00 1.407,93
04.09.06.012-7| HISTERECTOMIA SUBTOTAL SEM AIH 781,93 500,00 1.281,93
04.09.06.021-6f OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA SEM AIH 509,86 500,00 1.009,86
04.09.06.023-2| SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL SEM AIH 465,59 500,00 965,59
04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM AIH 376,84 500,00 876,84
04.09.06.025-9| SALPINGOPLASTIA SEM AIH 334,32 500,00 834,32
04.09.06.026-7| SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM AIH 337,17 500,00 837,17
04.09.07.002-5 COLPECTOMIA SEM AIH 372,54 500,00 872,54
04.09.07.003-3 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) SEM AIH 351,38 500,00 851,38
04.09.07.004-1 COLPOPERINEOCLEISE SEM AIH 372,53 500,00 872,53
04.09.06.018-6| LAQUEADURA TUBARIA SEM AIH 485,48 500,00 985,48
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR SEM AIH 472,43 500,00 972,43
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04.09.07.006-8f COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR SEM AIH 372,54 500,00 872,54
04.09.07.007-6| COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA SEM AIH 372,54 500,00 872,54
04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR SEM AIH 372,54 500,00 872,54
04.09.07.014-9| EXERESE DE CISTO VAGINAL SEM AIH 372,54 500,00 872,54
04.09.07.015-7| EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE SEM AIH 224,68 500,00 724,68
04.09.07.019-0l MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN SEM ATH 139,96 500,00 639,96
04.09.07.020-3| OPERACAO DE BURCH SEM AIH 457,67 500,00 957,67
04.09.07.021-1 RECONSTRUCAO DA VAGINA SEM ATH 409,55 500,00 909,55
04.09.07.022-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS SEM AIH 119,35 500,00 619,35
04.09.07.023-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL SEM AIH 339,52 500,00 839,52
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL SEM AIH 1.142,25 500,00 1.642,25
04.09.07.026-2l TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS SEM AIH 119,35 500,00 619,35
04.09.07.028-9) TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ATRESICA SEM AIH 428,45 500,00 928,45
04.09.07.030-0| VULVECTOMIA SIMPLES SEM AIH 128,44 500,00 628,44
04.09.07.027-0l TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL SEM AIH 372,89 800,00 1.172,89
04.10.01.007-3 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA SEM AIH 514,17 500,00 1.014,17
04.10.01.011-1| SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA SEM AIH 313,44 500,00 813,44
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM ORTOPEDIA C/S AIH SH SP VALOR CIS
04.08.01.004-5{ ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL SEM AIH 613,35 400,00 1.013,35
90.01.01.503-0 DENERVACAQO FACETARIA 1 SEGMENTO 1.000,00 1.000,00
90.01.01.520-0| DENERVACAO FACETARIA 2 SEGMENTO 300,00 300,00
90.01.01.521-0)| DENERVACAO FACETARIA 3 SEGMENTO E DEMAIS 200,00 200,00

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA
CNPJ: 01.336.261/0001-40 - Fone/Fax: (49) 3199-4900

Rua Adolfo Konder 33D, Bairro Jardim Italia

89802.260 - Chapecdo - SC

diretoria@cisamosc.sc.gov.br
WWW.Cisamosc.sc.gov.br




© )
©

~

=

-

&

CIS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTACATARINA

N SUS =
Unico
‘1 de Saiude

04.08.01.014-2| REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 423,51 1.000,00 1.423,51
DESCOMPRESSIVOS) SEM AIH
04.08.01.015-0| TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA CLAVICULA SEM AIH 378,70 400,00 778,70
04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA LUXACAO ACROMIO 377,59 400,00 777,59
CLAVICULAR SEM AIH
04.08.01.022-3l TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE 284,27 400,00 684,27
CLAVICULA/ESCAPULA SEM AIH
04.08.01.023-1| TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL SEM AIH 295,75 400,00 695,75
04.08.02.003-2| ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR SEM ATH 230,37 400,00 630,37
04.08.05.003-9] ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR SEM AIH 371,12 400,00 771,12
04.08.02.004-0| ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO SEM ATH 316,48 400,00 716,48
04.08.02.005-9) ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO SEM AIH 282,66 400,00 682,66
04.08.02.009-1| RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO SEM AIH 309,51 400,00 709,51
04.08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES SEM ATH 200,51 400,00 600,51
04.08.02.013-0| RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO SEM ATH 241,43 400,00 641,43
04.08.02.014-8 RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO SEM AIH 205,53 400,00 605,53
04.08.02.034-2l TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO ( 192,60 400,00 592,60

COM FIXACAO) SEM AIH
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04.08.02.035-0| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAQ FISARIA DE EPICONDILO/ 311,42 400,00 711,42
EPITROCLEA DO UMERO SEM AIH

04.08.02.036-9TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DO CONDILO/TROCLEA/APOFISE 368,64 400,00 768,64
ICORONOIDE DO ULNA/ CABECA DO RADIO SEM AIH

04.08.02.037-7/TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS SEM AIH 258,26 400,00 658,26

04.08.02.040-7TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE/ METAFISE DISTAL DOS OSSOS 253,80 400,00 653,80
IDO ANTEBRACO SEM AIH

04.08.02.041-5TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES/ METAFISE PROXIMAL DOS 366,37 400,00 766,37
(OSSOS DO ANTEBRACO SEM AIH

04.08.02.042-3TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OS50S DO 547,30 400,00 947,30
IANTEBRACO (C/SINTESE) SEM AIH

04.08.02.043-1TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO/ DA ULNA SEM| 265,29 400,00 665,29
IATH

04.08.02.044-0TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESSAO FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO SEM| 201,02 400,00 601,02
IATH

04.08.02.045-8TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO DE GALEAZZI/ MONTEGGIA/ ESSEX 366,37 400,00 766,37
ILOPRESTI SEM AIH

04.08.02.046-6TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO SEM AIH 250,56 400,00 650,56

04.08.02.048-2TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO 241,43 400,00 641,43
SUPERIOR: COTOVELO/PUNHO SEM AIH

04.08.02.049-0TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO SEM ATH 222,09 400,00 622,09

04.08.02.050-4TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR SEM 261,64 400,00 661,64
IATH

04.08.02.051-2TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA-LUXACAO CARPO METACARPIANA| 208,94 400,00 608,94

SEM AIH
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04.08.02.052-0TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO SEM| 201,02 400,00 601,02
IATH

04.08.02.055-5TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA| 203,12 400,00 603,12
(OSSEA DA MAO SEM AIH

04.08.02.056-3TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDACAQO/ PERDA 471,38 500,00 971,38
(OSSEA DO ANTEBRACO SEM AIH

04.08.02.057-1TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDACAQO/ PERDA| 377,31 400,00 777,31
(OSSEA DO UMERO SEM ATH

04.08.02.058-0TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO SEM AIH 444,08 400,00 844,08

04.08.02.059-8TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL| 229,29 400,00 629,29
DO RADIO E ULNA SEM AIH

04.08.02.060-1TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO —-RETARDO/ CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA AO 229,29 400,00 629,29
NIVEL DO CARPO SEM ATH

04.08.02.062-§TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) SEM 192,60 400,00 592,60
IATH

04.08.03.039-9DISCECTOMIA CERVICAL/ LOMBAR/ LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) SEM| 764,71 500,00 1.264,71
IATH

04.08.03.040-2DISCECTOMIA CERVICAL/ LOMBAR/ LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 1.005,48 600,00 1.605,48
SEM ATH

04.08.03.053-4RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR/ POSTERO-LATERAL/ DISTAL A C2 1.178,86 600,00 1.778,86
(MAIS DE 2 SEGMENTOS) SEM ATH

04.08.04.005-0| ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL SEM AIH 1.570,66 600,00 2.170,66

04.08.04.007-6f ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL SEM AIH 2.404,14 600,00 3.004,14

04.08.04.009-2) ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA SEM ATH 1.739,48 1.714,72 3.454,20
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04.08.04.012-2| EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR SEM AIH 759,43 500,00 1.259,43
04.08.04.013-0| EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU SEM AIH 759,42 500,00 1259,42
04.08.04.034-3) TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA/ PROGRESSIVA/ PARALITICA 1.635,27 600,00 2.235,27
DO QUADRIL SEM AIH
04.08.05.005-5| ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO — REVISAO/RECONTRUCAO SEM AIH 2.207,20 600,00 2.807,20
04.08.05.010-1| PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL SEM AIH 344,06 400,00 744,06
04.08.05.011-0| QUADRICEPSPLASTIA SEM AIH 1.602,18 600,00 2.202,18
04.08.05.012-8| REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO SEM AIH 273,15 400,00 673,15
04.08.05.013-6f RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR/ TENDAO QUADRICIPITAL SEM AIH 1.602,18 600,00 2.202,18
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO SEM ATH 432,14 400,00 832,14
04.08.05.015-2l RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO SEM ATH 578,89 400,00 978,89
04.08.05.016-0| RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 2.294,32 2.102,18 4.396,50
ANTERIOR) SEM AIH
04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 1.602,18 600,00 2.202,18
POSTERIOR C/OU S/ANTERIOR) SEM AIH
04.08.05.032-2| REPARO DA BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO SEM AIH 213,30 400,00 613,30
04.08.05.033-0| REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO 171,94 400,00 571,94

DEDOS DO PE) SEM AIH
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04.08.05.034-9| REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO SEM AIH 344,52 400,00 744,52

04.08.05.039-0l TRANSFERENCIA MUSCULAR/ TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR SEM AIH 498,16 400,00 898,16

04.08.05.037-3| TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR SEM AIH 243,81 400,00 643,81

04.08.05.043-8| TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER 759,42 500,00 1.259,42
SEM AIH

04.08.05.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO PE SEM 268,41 400,00 668,41
AIH

04.08.05.046-2l TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS SEM 268,43 400,00 668,43
AIH

04.08.05.047-0l TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS SEM 336,60 400,00 736,60
AIH

04.08.05.049-7| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/ TRIMALEOLAR/ DA FRATURA- 432,14 400,00 832,14
LUXACAO DO TORNOZELO SEM AIH

04.08.05.052-7| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA SEM ATH 503,67 400,00 903,67

04.08.05.053-5| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO SEM AIH 268,42 400,00 668,42

04.08.05.056-0| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TALUS SEM AIH 268,42 400,00 668,42

04.08.05.057-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR SEM AIH 481,49 400,00 881,49

04.08.05.060-8l TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA SEM AIH 588,22 400,00 988,22

04.08.05.065-9) TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 355,81 400,00 755,81

METATARSIANO SEM AIH
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04.08.05.066-7l TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CASPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO 473,83 400,00 873,83
INFERIOR (JOELHO/ TORNOZELO) SEM AIH

04.08.05067-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR 524,43 400,00 924,43
SEM AIH

04.08.05.073-0| TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO SEM AIH 268,42 400,00 668,42

04.08.05.074-8| TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO SEM AIH 268,42 400,00 668,42

04.08.05.076-4f TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO SEM AIH 284,06 400,00 684,06

04.08.05.077-2| TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETEBRADO SEM AIH 344,52 400,00 744,52

04.08.05.079-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA 759,42 500,00 1.259,42
OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR SEM AIH

04.08.05.080-2l TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA 759,42 500,00 1.259,42
OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA SEM AIH

04.08.05.081-0l TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAQO/PERDA 1.010,77 600,00 1.610,77
OSSEA DO COLO DO FEMUR SEM AIH

04.08.05.083-7| TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAQO/PERDA 759,42 500,00 1.259,42
OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR SEM AIH

04.08.05.084-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAO AO 397,15 400,00 797,15
NIVEL DO JOELHO SEM AIH

04.08.05.086-1] TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA 769,41 500,00 1.269,41
OSSEA DA DIAFISE TIBIAL SEM AIH

04.08.05.091-8f TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 336,60 400,00 736,60
METATARSIANO SEM AIH

04.08.05.092-6f TRATAMENTO DE LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA 1.330,37 600,00 1930,37

JOELHO/TORNOZELO SEM AIH
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04.08.06.001-8f ALONGAMENTO/ ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO SEM AIH 253,93 400,00 653,93
04.08.06.005-0] ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES SEM AIH 213,79 400,00 613,79
04.08.06.006-9] ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/ GRANDE ARTICULACAO SEM ATH 1.104,38 600,00 1.704,38
04.08.06.008-5| BURSECTOMIA SEM AIH 213,63 400,00 613,63
04.08.06.013-1) EXPLORACAO ARTICULAR C/OUS/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES 142,06 400,00 542,06
SEM AIH
04.08.06.017-4f OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE SEM AIH 649,74 500,00 1.149,74
04.08.06.030-1| RESSECCAO MUSCULAR SEM AIH 203,29 400,00 603,29
04.08.06.031-0| RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQO/ DE PARTES MOLES SEM ATH 368,03 400,00 768,03
04.08.06.032-8) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR SEM AIH 139,07 400,00 539,07
04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO SEM AIH 140,33 400,00 540,33
04.08.06.035-2| RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO SEM AIH 151,66 400,00 551,66
04.08.06.038-7| RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO/ 759,42 500,00 1.259,42
COTOVELO/QUADRIL/JOELHO) SEM AIH
04.08.06.040-9 RETIRADA DE TRACAO TRANS- ESQUELETICA SEM AIH 225,17 400,00 625,17
04.15.04.003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS SEM AIH 543,08 600,00 1.143,08
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04.08.06.042-5 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS SEM AIH 207,02 400,00 607,02

04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA/ DESINSERCAO SEM AIH 208,94 400,00 608,94

04.08.06.047-6l TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO SEM AIH 680,20 500,00 1.180,20

04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO SEM AIH 421,30 400,00 821,30

04.08.06.053-0l TRANSPOSICAO/ TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA SEM AIH 346,53 400,00 746,53

04.08.06.054-9) TRANSPOSICAO/ TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA SEM AIH 214,21 400,00 614,21

04.08.06.055-7] TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS 420,20 400,00 820,20
ARTICULACOES) SEM ATH

04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULCOES 268,41 400,00 668,41
SEM AIH

04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO/ EM GARRA (MAO E PE) SEM AIH 268,41 400,00 668,41

04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO- 377,00 400,00 777,00
CAPSULO-LIGAMENTAR SEM AIH

04.08.06.059-0l| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS 555,83 400,00 955,83
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE SEM AIH

04.08.06.062-00 TRATAMENTO  CIRURGICO DE INFECCAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES 613,35 500,00 1.113,35
ARTICULACOES) SEM ATH

04.08.06.070-0l TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) SEM AIH 209,82 400,00 609,82
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES 283,66 400,00 683,66

04.08.06.012-3

ARTICULACOES SEM ATH
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TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO 347,62 1.000,00 1.347,62
04.03.02.012-3] AO NIVEL DO CARPO SEM AIH
04.08.02.032-6f TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO SEM AIH 241,15 400,00 641,15
04.08.02.030-0| TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR SEM ATH 194,89 400,00 594,89
04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA SEM AIH 2.341,71 600,00 2.941,71
04.08.06.021-2| RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL SEM AIH 91,49 400,00 491,49
04.08.06.019-0l OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE SEM ATH 645,68 600,00 1.245,68
04.08.06.018-2 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE SEM ATH 327,25 400,00 727,25
04.08.06.015-8 MANIPULACAO ARTICULAR SEM ATH 122,01 400,00 522,01
04.08.06.014-0| FASCIECTOMIA SEM AIH 222,95 400,00 622,95
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA 1.000,00
04.08.05.089-6| PARCIAL/TOTAL SEM ATH 475,80 1.475,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM SUTURA MENISCAL
04.08.05.088-8| UNI/BICOMPATIMENTAL SEM AIH 578,89 600,00 1.178,89
04.08.06.044-1| TENOLISE SEM AIH 229,40 400,00 629,40
04.08.06.037-9| RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS SEM AIH 225,16 600,00 825,16
04.08.05.006-3] ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO SEM AIH 1.653,73 1.654,84 3.308,57
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OTORRINO/CABECA E PESCOCO C/S AIH SH SP VALOR CIS
04.04.01.035-0l TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) SEM ATH 618,15 600,00 1.218,15
04.04.01.010-5| ESTAPEDECTOMIA SEM AIH 676,26 600,00 1.276,26
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE SEM AIH 163,10 400,00 563,10
04.04.01.012-1) EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO SEM AIH 358,58 500,00 858,58
04.04.01.013-0; EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE SEM AIH 242,23 400,00 642,23
04.04.01.017-2)| LARINGECTOMIA PARCIAL SEM AIH 1.073,02 600,00 1.673,02
04.04.01.021-0) MASTOIDECTOMIA RADICAL SEM AIH 757,13 600,00 1.357,13
04.04.01.022-9) MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL SEM AIH 483,55 600,00 1.083,55
04.04.01.023-7| MICROCIRURGIA OTOLOGICA SEM AIH 376,75 500,00 876,75
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04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL SEM AIH 349,24 400,00 749,24
04.04.01.033-4| SINUSOTOMIA ESFENOIDAL SEM ATH 378,98 400,00 778,98
04.04.01.002-4| AMIGDALECTOMIA SEM AIH 306,57 500,00 806,57
04.04.01.001-6, ADENOIDECTOMIA SEM ATH 348,18 500,00 848,18
04.04.01.003-2| AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA SEM AIH 337,22 500,00 837,22
04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL SEM AIH 450,83 600,00 1050,83
04.04.01.048-2| SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO SEM AIH 247,46 400,00 647,46
04.04.01.051-2| SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR SEM AIH 384,33 400,00 784,33
04.04.01.041-5| TURBINECTOMIA SEM AIH 315,65 500,00 815,65
04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL SEM ATH 451,37 600,00 1.051,37
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGIA/NEFROLOGIA C/S ATH SH SP VALOR CIS
04.09.01.002-2| CISTECTOMIA PARCIAL SEM ATH 808,74 700,00 1.508,74
04.09.01.006-5| CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTARNHO DA BEXIGA SEM ATH 549,72 650,00 1.199,72
04.09.01.014-6) EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL SEM AIH 402,85 550,00 952,85
04.09.01.020-0)| NEFRECTOMIA PARCIAL SEM ATH 1.205,34 800,00 2.005,37
04.09.01.021-9) NEFRECTOMIA TOTAL SEM ATH 1.222,43 800,00 2.022,43
04.09.01.022-7| NEFROLITOTOMIA SEM AIH 1.171,72 800,00 1.971,72
04.09.01.023-5| NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA SEM AIH 1.147,75 800,0 1.947,75
04.09.01.028-6f NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM SEM ATH 931,19 700,00 1.631,19
04.09.01.029-4f NEFROSTOMIA PERCUTANEA SEM ATH 859,87 700,00 1.559,87
04.09.01.030-8f| NEFROURETERECTOMIA TOTAL SEM AIH 674,81 700,00 1.374,81
04.09.01.031-6| PIELOLITOTOMIA SEM AIH 658,19 700,00 1.358,19
04.09.01.032-4| PIELOPLASTIA SEM AIH 652,16 700,00 1.352,16
04.09.01.036-7| RESSECCAO DO COLO VESICAL/ TUMOR VESICAL A CEU ABERTO SEM ATH 509,16 500,00 1.009,16
04.09.01.038-3| RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL SEM ATH 516,61 500,00 1.016,61
04.09.01.039-1| RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER SEM AIH 619,66 700,00 1.319,66
04.09.01.041-3] TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA SEM ATH 419,97 500,00 919,97
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04.09.01.043-0) TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE SEM AIH 372,54 500,00 872,54
04.09.01.049-9| TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL SEM AIH 386,20 800,00 1.186,20
04.09.01.050-2l TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL SEM AIH 575,93 650,00 1.225,93
04.09.01.053-7| URETEROCISTONEOSTOMIA SEM AIH 629,54 650,00 1.279,54
04.09.01.056-1) URETEROLITOTOMIA SEM AIH 1.097,07 800,00 1.897,07
04.09.01.057-0| URETEROPLASTIA SEM AIH 628,96 700,00 1.328,96
04.09.02.004-4) INJECAO DE GORDURA/ TEFLON PERI-URETRAL SEM AIH 352,40 400,00 752,40
04.09.02.007-9) MEATOTOMIA SIMPLES SEM AIH 306,58 400,00 706,58
04.09.02.010-9| RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL SEM AIH 372,96 500,00 872,96
04.09.02012-5| URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) SEM AIH 214,08 500,00 714,08
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA SEM AIH 469,55 500,00 969,55
04.09.02.014-1) URETROPLASTIA HETEROGENEA SEM AIH 410,75 500,00 910,75
04.09.02.016-8 URETROSTOMIA PERINEAL/ CUTANEA/EXTERNA SEM AIH 305,29 500,00 805,29
04.09.02.017-6| URETROTOMIA INTERNA SEM ATH 319,92 500,00 819,92
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA SEM AIH 1.001,71 800,00 1.801,71
04.09.03.003-1| PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL SEM AIH 1.088,40 800,00 1.888,40
04.09.03.004-0| RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA SEM ATH 851,58 650,00 1.501,58
04.09.04.003-7| EPIDIDIMECTOMIA SEM AIH 223,01 500,00 723,01
04.09.04.007-0f EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO SEM AIH 212,09 500,00 712,09
04.09.04.008-8 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO SEM AIH 210,05 500,00 710,05
04.09.04.009-6, EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL SEM AIH 225,86 500,00 725,86
04.09.04.011-8| NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO/ CANAL DEFERENTE SEM AIH 227,87 500,00 727,87
04.09.04.013-4) ORQUIDOPEXIA UNILATERAL SEM AIH 360,07 600,00 960,07
04.09.04.012-6) ORQUIDOPEXIA BILATERAL SEM AIH 385,32 500,00 885,32
04.09.04.014-2| ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL SEM AIH 433,62 500,00 933,62
04.09.04.015-0f ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR SEM AIH 254,07 500,00 754,07
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04.09.04.016-9| ORQUIECTOMIA UNILATERAL SEM ATH 350,13 500,00 850,13
04.09.04.018-5 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO SEM AIH 277,48 500,00 777,48
04.09.05.008-3) POSTECTOMIA SEM AIH 219,12 650,00 869,12
04.09.04.024-0| VASECTOMIA SEM AIH 438,87 600,00 1.038,87
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE SEM ATH 257,56 600,00 857,56
04.09.04.021-5l TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE SEM AIH 256,97 600,00 856,97
04.09.05.003-2 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1 TEMPO) SEM AIH 372,96 400,00 772,96
04.09.05.004-0; CORRECAO DE HIPOSPADIA (2 TEMPO) SEM AIH 372,96 400,00 772,96
04.15.01.001-2l TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS 1.147,65 1.300,00 2.447,65
04.15.02.003-4{ OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS 1.147,65 1.300,00 2.447,65
TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS
SAO ATOS CIRURGICOS SEM VINCULO DE CONTINUIDADE, INTERDEPENDENCIA OU COMPLEMENTARIDADE, REALIZADO EM CONJUNTO PELA MESMA
EQUIPE OU EQUIPES DISTINTAS, APLICADOS A ORGAO UNICO OU DIFERENTES ORGAOS LOCALIZADOS EM REGIAO ANATOMICA UNICA OU REGIOES
DIVERSAS, BILATERAIS OU NAO, DEVIDOS A DIFERENTES DOENCAS, EXECUTADOS ATRAVES DE UNICA OU VARIAS VIAS DE ACESSO E PRATICADQOS SOB O
MESMO ATO ANESTESICO. A COMPLEXIDADE DESTE PROCEDIMENTO, DEPENDE DAS CIRURGIAS QUE FOREM REALIZADAS.
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
SAO ATOS CIRURGICOS COM VINCULO DE CONTINUIDADE, INTERDEPENDENCIA E COMPLEMENTARIEDADE, REALIZADOS EM CONJUNTO PELA MESMA
EQUIPE OU EQUIPES DISTINTAS, APLICADOS A ORGAO UNICO OU REGIOES CONTfGUAS, BILATERAIS OU NAO, DEVIDOS A MESMA DOENCA, EXECUTADOS
POR UMA OU VARIAS VIAS DE ACESSO E PRATICADOS SOB O MESMO ATO ANESTESICO E PERMITINDO O REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS AINDA
NAO FORMALIZADOS EM PORTARIAS TECNICAS ESPECIFICAS E CUJAS CONCOMITANCIAS NAO ESTEJAM CONTEMPLADOS NA PORTARIA SAS N¢. 723/2007.
CHAPECO, 05 de abril de 2023
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