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SECRETARIA DA SAUDE

Aprova a Programacdo de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas dos Municipios Executores Estado
do Ceard para o exercicio 2024, no dmbito do SUS.

RESOLUCAO N° 52/2024 - CIB/CE
A Comisséo Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1. A Portaria de Consohda(;ao n° 1, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre os direitos €
deveres dos usudrios da salide, a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

2. A Portaria de Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de saide do Sistema Unico de
Saude;

3. A Portaria GM/MS n° 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de
recursos da saide;

4. A Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023, que institui o Programa Nacional de Redugio das
Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, no 4ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS);

5. A Portaria GM/MS n° 1.370, de 28 de setembro de 2023, que altera o art.9° da Portaria GM/MS n° 90,
de 03 de fevereiro de 2023, que institui o Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas;

6. A Portaria SAES/MS n° 237, de 08 de margo de 2023, que defing, na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS, o rol de
procedimentos cirtrgicos para o Programa Nacional de Redugéo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas;

7. A Portaria SAES/MS n° 701, de 1° de setembro de 2023, que descentraliza o processo de habilitagdo de
prestadores no ambito do Programa Nacional de Redugéio das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas;

8. A Portaria GM/MS n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023, que estabelece recursos a serem
disponibilizados aos Estados e ao Distrito Federal destinados ao Programa Nacional de Reducdo das
Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas;

9. A Nota Informativa n° 41/2023-CGRA/DRAC/SAES/MS, que trata das orientagSes sobre os aspectos
operacionais do Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares ¢ Consultas Especializadas- 2024; resolve:

Art.1°. Aprovar a Programacgéo de Redug:io das Filas de Cirurgias Eletivas dos Municipios Executores
Estado do Cear para o exercicio 2024, no &mbito do SUS, financiado através de recursos federais
no valor global de R$ 51.982.086,68 (cinquenta e um milhdes, novecentos e oitenta e dois mil,
oitenta e seis reais e sessenta e oito centavos), sendo destinados & gestio estadual o valor de R$
7.422.271,03 (sete milhSes, quatrocentos e vinte e dois mil, duzentos e setenta e um reais e trés
centavos), e para gestio municipal o valor de R$ 44.559.815,65 (quarenta e quatro milhdes,
quinhentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e quinze reais e sessenta e cinco centavos), que
corresponde a 14,28 % e 85,72 % respectivamente, distribuidos conforme Anexo I desta Resolug&o.

Paragrafo 1°. Os valores dos procedimentos de cirurgias eletivas programados que terdo valores
diferenciados financiados com recursos federais se encontram descritos no Anexo II desta
Resolugdo.

Paragrafo 2°. Foram programados 39.538 (trinta e nove mil, quinhentos e trinta e oito) procedimentos, que
representam 71,25 % dos procedimentos da fila de espera do Estado.

Paragrafo 3°. Os recursos sob gestdio municipal serfio destinados & execugdo dos procedimentos
especializados em hospitais sob gestio municipal, considerando o quantitativo e valor estimado para
execugdo destes procedimentos descritos na Programac@o acima referida.

Paragrafo 4°. Os recursos federais serfo transferidos do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos de
Satide dos Municipios Executores, na modalidade apds produgdo registrada nos sistemas de
informagdo (SIA/SUS e SIH/SUS).
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RESOLUCAOQ N° 52/2024 — CIB/CE (Continuagio)

Paragrafo 5°. Os estabelecimentos assistenciais de saude para realizarem os procedimentos de cirurgias
eletivas necessitam, obrigatoriamente, de Alvara Sanitrio ou Licenciamento Sanitdrio Vigente para
funcionarem ou que tenham comprovacio documental de solicitagdo junto & Vigilincia Sanitaria
Estadual.

Art. 2°. A Secretaria Estadual de Satide (SESA) através de recursos do Tesouro do Estado assumird o
pagamento dos valores diferenciados dos procedimentos programados para cirurgias eletivas no
valor total de R$ 6.377.197,12 (seis milh3es, trezentos e setenta e sete mil, cento e noventa e sete
reais e doze centavos), sendo destinados & gestfio estadual o valor de R$ 851.069,42 (oitocentos e
cinquenta e um mil, sessenta e nove reais e quarenta e dois centavos), ¢ para gestdo municipal o
valor de R$ 5.526.127,70 (cinco milhdes, quinhentos e vinte e seis mil, cento e vinte e sete reais e
setenta centavos) que corresponde a 13,35 % e 86,65 % respectivamente, distribuidos conforme
Anexo .

Paragrafo 1°. O pagamento do valor diferenciado com recursos do Tesouro do Estado serd feito pos
produgdo registrada nos sistemas de informagao (SIA/SUS e SIH/SUS)

Parégrafo 2°. O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado sera feito com
base na solicitacio dos gestores dos municipios executores através de abertura de processo de
pagamento apresentando as numeragdes de AIH/APAC com os respectivos procedimentos
realizados em cada competéncia.

Paragrafo 3°. A SESA, com base no relatério de produg@o SIA/SIH, fara a transferéncia de recurso para os
fundos municipais de satide. Apés a data do crédito, os gestores municipais terdo o prazo de até
cinco dias Uteis para o pagamento dos prestadores do setor complementar ao SUS.

Art. 3°. O monitoramento da Programagéo de Cirurgias Eletivas serd feito com base nos relatérios mensais
de producio dos estabelecimentos executores emitidos pela CORAC/SESA, que deverdo ser
apresentados aos gestores municipais na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e na Cémara
Técnica de Regulagio, Controle e Avaliagdo da CIB/CE.

Art. 4°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 26 de janeiro de 2024.

Tania MaraSilva Coélho Rilson Sousa de Andrade
Presidente da CIB/CE Vice - Presidente da CIB/CE
Secretaria de Saade Presidente do COSEMS
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RESOLUCAO N° 52/2024 — CIB/CE (Continuagio)
ANEXOT

Ceara. Distribuicdo Recursos Financeiros Federais e Estaduais para execugio de Procedimentos
Cirtrgicos Eletivos, por tipo de gestio, 2024.

230000 | Estadual Ceara 7.422.271,03 851.069,42 8.273.332,20
230020 |Municipal | Acaral 337.924,00 9.754,71 347.678,71
230100 |Municipal | Aquiraz 697.686,12 72.179,47 769.865,59
230110 |Municipal | Aracati 714.201,50 145.665,90 859.867,40
230120 |Municipal | Aracoiaba 284.085,50 21.979,31 306.064,81
230190 |Municipal |Barbalha 705.203,60 91.921,62 797.125,22
230210 |Municipal |Baturité 368.053,20 0,00 368.053,20
230220 |Municipal |Beberibe 124.928,02 7.303,93 132.231,95
230230 |Municipal |Bela Cruz 132.390,00 17.492,11 149.882,11
230250 |Municipal | Brejo Santo 628.563,36 16.834,13 645.397,49
230260 |Municipal |Camocim 295.658,42 8.886,66 304.545,08
230280 |Municipal |Caninde 641.368,48 117.638,77 759.007,25
230320 |Municipal | Caririagu 151.233,60 0,00 151.233,60
230350 |{Municipal |Cascavel 217.648,74 48.802,40 266.451,14
230370 |Municipal |Caucaia 1.560.744,56 200.257,83 1.761.002,39
230380 |Municipal | Cedro 127.314,00 0,00 127.314,00
230410 |Municipal |Cratets 294.609,40 38.547,04 333.156,44
230420 |Municipal | Crato 3.288.738,90 654.342,47 3.943.081,37
230423 |Municipal | Croata 37.860,92 53,58 37.914,50
230425 |Municipal |Cruz 145.653,86 8.544,16 154.198,02
230428 |Municipal |Eusébio 526.315,30 40.688,90 567.004,20
230440 |Municipal |Fortaleza 15.741.667,50 2.028.248,12 17.769.915,62
230470 | Municipal |Granja 350.982,78 24.173,47 375.156,25
230500 {Municipal | Guaraciaba do Norte 175.790,90 3.181,00 178.971,90
230523 |Municipal | Horizonte 302.080,26 120.090,79 422.171,05
230540 |Municipal |Ico 383.921,46 33.443,90 417.365,36
230550 |Municipal |Iguatu 588.625,76 116.022,72 704.648,48
230580 |Municipal |Ipu 564.832,90 59.303,66 624.136,56
230610 | Municipal Irauguba 137.514,32 1.443,50 138.957,82
230630 |Municipal |Itapajé 229.112,96 20.903,81 250.016,77
230640 |Municipal |Itapipoca 1.446.088,54 107.370,32 1.553.458,86
230655 |Municipal |Itarema 74.890,50 6.858,84 81.749,34
230670 |Municipal |Jaguaretama 118.725,44 16.672,13 135.397,57
230680 |Municipal |Jaguaribara 125.532,52 29.695,72 155.228,24
230690 |Municipal | Jaguaribe 225.186,98 24.029,98 249.216,96
230725 |{Municipal | Jijoca de Jericoacoara 114.396,34 4.819,42 119.215,76
230730 | Municipal Juazeiro do Norte 273.795,54 11.433,32 285.228,86
230750 |Municipal |Lavras da Mangabeira 216.048,00 0,00 216.048,00
230760 |Municipal | Limoeiro do Norte 667.524,02 41.263,40 708.787,42
230765 |Municipal | Maracanat 1.543.154,16 117.311,38 1.660.465,54
230780 |Municipal | Marco 78.339,02 11.684,38 90.023,40
230810 |Municipal |Mauriti 271.964,64 24.028,73 295.993,37
230830 | Municipal | Milagres 101.851,20 0,00 101.851,20
230840 |Municipal | Missdo Velha 189.098,46 67.917,08 257.015,54
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RESOLUCAO N° 52/2024 — CIB/CE (Continuago)
ANEXO I

Cear4. Distribuicio Recursos Financeiros Federais e Estaduais para execucio de Procedimentos
Cirurgicos Eletivos, por tipo de gestio, 2024

209.134,02

230850 |Municipal |Mombaca 191.832,14 17.301,88
230860 |Municipal | Monsenhor Tabosa 11.703,36 1.096,56 12.799,92
230870 |Municipal |Morada Nova 346.233,58 78.740,00 424973,58
230900 |Municipal |Mucambo 52.375,70 6.971,10 59.346,80
230930 |Municipal |Nova Russas 210.058,42 14.490,91 224.549,33
230950 |Municipal | Oros 74.845,20 0,00 74.845,20
231020 |Municipal |Paracuru 199.625,06 29.162,47 228.787,53
231030 |Municipal |Parambu 70.265,12 34,94 70.300,06
231050 |Municipal |Pedra Branca 228.333,22 3.550,65 231.883,87
231070 |Municipal | Pentecoste 256.945,58 39.788.,57 296.734,15
231110 |Municipal |Porteiras 71.758,80 0,00 71.758,80
231130 |Municipal |Quixada 289.888,10 30.959,88 320.847,98
231140 | Municipal Quixeramobim 461.288,38 53.341,69 514.630,07
231160 | Municipal Redencdo 69.480,58 4,327,61 73.808,19
231180 |Municipal Russas 459.295,14 48.464,65 507.759,79
231200 |Municipal | Santana do Acarat 129.875,82 8.522,90 138.398,72
231220 |Municipal | Santa Quitéria 245.869,20 12.367,50 258.236,70
231230 |Municipal | Sdo Benedito 484.379,02 11.132,57 495.511,59
231240 |Municipal | S3o Gongalo do Amarante 201.046,60 32.021,87 233.068,47
231290 |Municipal | Sobral 2.796.411,76 451.142,83 3.247.554,59
231310 |Municipal | Tabuleiro do Norte 180.443,36 23.365,43 203.808,79
231330 |Municipal |Taué 493.785,98 47.950,19 541.736,17
231340 | Municipal Tiangua 1.429.755,87 210.421,14 1.640.177,01
231350 |Municipal | Trairi 62.499,60 0,00 62.499,60
231380 | Municipal | Uruburetama 41.067,60 0,00 41.067,60
231400 |Municipal Varzea Alegre 83.555,84 8.029,03 91.584,87
231410 |Municipal | Vigosa do Ceara 215.890,94 22.154,67 238.045,61
Valor Total 51.982.086,68 6.377.197,12| 58.359.275,55
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RESOLUCAO N° 52/2024 — CIB/CE (Continuaciio)
ANEXO IT
Procedimentos de Cirurgias Eletivas programados que terio valores diferenciados
i & Re i
401020010 [ENXERTO COMPOSTO 604,58 2 1.209.16 75224]  1.961,40
401020037 |ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 604.58| 2 1.209,16 752,24 1.961,40
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA,
401020045 [(ECSES S FOMOR) 356,81 713,62 44396 1.157,58
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/
401020053 | o Oy ROTAGA® DE RETALHO 356,81 2 713,62 44396 1.157,58
401020061 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 347.77] 2 695,54 43271 112825
401020070 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE 12372 2 287,44 178.82 466.26
401020088 |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 372 2 287.44 178,82 466,26
401020096 |EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06] 2 960,12 597,31  1.557.43
EXTIRPAGCAOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E
401020100 [FX R O R B CUTANES 15811 2 316,22 196,73 512,95
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR
402010019 [CXTIRPAGHS DE SO 750,00 2 1.500,18 03320| 243347
402010035 [TIREOIDECTOMIA PARCIAL 42563] 2 851,26 529.59|  1.380,85
402010043 |TIREOIDECTOMIA TOTAL 35137] 4 1.805,48 561.61]  2.367,00
403010012 |CRANIOPLASTIA 132212 2 264424 1272.41]  3.916,65
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO /
403010047 SR O O L OMA ENCERZLICO 201851 4 8.074,04| 194262 1001666
403010144 |RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 201851 2 4037.02] 1.94262| 5097964
403010233 [TRASTAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO 1446.84] 2 289368 1.392.44| 428612
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
403010241 | R AR 201851| 2 4037,02| 1.94262| 597964
TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E ’
403010330 [T e CAG DE ARNOLD CHIAR 190652 2 3.81304| 1.83484| 564788
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM
403020034 |80 RO F NEURGLISE goo,70| 2 1.601,40 77060  2.372,00
403020050 |MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 785.04] 2 1.570,08 755,53|  2.325,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
403020123 [COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO 34762 4 1.390,48 334,55|  1.725,03
NIVEL DO CARPO
HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR
403030064 | Or oG O R NTAR 299107 2 5082,14] 287861 886075
403030129 g&m?g'RURG'A PARA TUMOR DA BASE DO 363600 2 7272.18|  3.49938| 10.771,56
403030145 |[MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRAGRANIANO 3.15063] 2 6.31926]  3.040.83|  9.360,0
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
403030153 | S OMSLEMENTAR) 3.82425| 2 7.64850| 368046 11.32896
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA
403040078 |1 N A COMBLEMENTAR) 345755 2 6.915,10| 3.327,55| 10.242,65
“[EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR
a0s070058 [o 12 G A o Lo L ARG 200688 2 419376| 201804| 621180
EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL
403070163 |He T S OE & 6 Gl COM COLO LARGO 2022,88] 2 404576 194682 599258
404010016 |ADENOIDECTOMIA 348.18] 2 696,36 43322 1.129.58
404010024 |AMIGDALECTOMIA 306,57 2 613,14 381,45 994,59
404010032 |AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 337.22| 2 674,44 219.58|  1.004,02
404010105 |ESTAPEDECTOMIA : 676,26] 4 2.705,04 84143 3.546.47
404010113 |EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 16310 4 652.40 293,46 875,86
404010148 |IMPLANTE COCLEAR 1.714.66] 10 17.146,60]  2.349,19| 19.495,79
404010172 |LARINGECTOMIA PARCIAL 1073.02] 2 2.146,04]  1.33500| 3.481,13
404010210 |MASTOIDECTOMIA RADICAL 75743 2 1514,26 942.06]  2.456,31
404010229 |MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 48355] 2 967,10 601.65]  1.568,75
404010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL 349.24] 2 596,48 234,54 1.133,02
404010334 |SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 378.98| 2 757,96 47154]  1.229,50
404010350 |TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) 618.15| 2 1.236,30 769,13 2.005,43
404010415 |TURBINECTOMIA 315,65| 2 631,30 392.75|  1.024,05
404010466 |PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 450,83| 2 901,66 268.20|  1.369,86
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ANEXO II
Procedimentos de Cirurgias Eletivas programados que terdo valores diferenciados

204010482 |SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 247.46] 2 494,92 751,91

404010512 |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 384,33 2 768,66 399.14|  1.167,80

204010520 [SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 213.75| 2 427,50 221,99 649,49

204010571 |CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL 1714.66] 10 17.146.60]  1.019,64| 18.166,24
CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA

404010601 | ona . 1a YeMPG 154319 2 3.086,38 917.67]  4.004,05

404020232 |RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 397.38| 2 794.76 2094.44]  1.289,20
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-

404020321 [RINOPLASTIAL 444200 2 868,40 461,31 1.349,71

204020453 |OSTEOTOMIA DA MAXILA 659.03| 2 1318.06 684.42]  2.002.48

404020470 |RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 299,24] 2 598,48 310,77 909,25
OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA

404020500 |2 FEOSSIT 589,13| 2 1.178,26 611,82|  1.790,08
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA,

404020658 |1 oNTOMA /OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS 341200 2 682,40 354,34 1.036,74

304020780 |RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 1553 2 831,06 43154|  1.262,60
MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PAGIENTE COM

404030041 o oR 0 e 0 & BUCOMAXILORAGIAL 48761 2 975,22 506,30  1.481,61
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM

404030084 (A B0 O o LI AN EAGIAL 1.00310| 4 401240| 124810 5.260,50
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM

404030106 [ O T R AL SEAGIAL 142584] 2 285168 177408 462576
RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE

404030157 |3 O O T B U OAXILORAGIAL 86325 2 172650] 1.074,09]  2.800,59

405010036 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 68187 2 1363.74 219.98] 158372
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS

405010079 [EXERE R B o S UPEREILICS 7875| 2 157,50 97,99 255,49
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA

405020015 |52 SR C T S) 166176 2 3.323,52 470  3.32822

405030029 |BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 96.11] 2 192,22 31,01 223.23

205030070 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1074.86] 2 2.149,72 346.76|  2.496,48

405030134 |VITRECTOMIA ANTERIOR 381.08] 4 152432 474,16|  1.998,48

405030142 |VITRECTOMIA POSTERIOR 2667,29] 1 2.667,29 0,00]  2.667,29
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

405030169 |4 RE O E R S GLASER 418312| 2 8.366,24 1182| 837806
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

405030177 |PERFLUOCARBONO/OLEO DE 470184 2 9.403,68 1320 9.416,97
SILICONE/ENDOLASER

205040024 |CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 619.17] 2 123834 848.30| _ 2.086,64

705040202 [TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 42944 2 898,88 144.99]  1.043,87

205050011 |CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 249,85 2 499,70 80,61 580,31

405050020 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 1277] 2 225,54 0.32 225,86

405050097 ZQ%EXEOM‘A COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- 53160 2 1.063.20 171,50  1.234,70

405050100 (F)‘(\;%E&TROM'A SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA- 48360 2 967,20 156,02  1.123.22

—— [FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE

405050119 |G oA 65160 1 651,60 0,00 651,60

205050143 |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 108355 2 216710 349.56|  2.516,66
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-

405050151 |y LATTTE OF 111283 3 3.338,49 35001| 3.697,50

405050216 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172271 2 344,54 349,56 694,10

405050321 [TRABECULECTOMIA 898,35 2 1.796.70 289.82|  2.086,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA

405050356 LN AT 123675 2 2.473,50 398.99| 2.872,49
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE

405050372 [ e AT EL. 771.60] 1 771,60 0,00 771,60

205050380 |CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 895.16] 2 1.790.32 288,79 2.079.11
CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA

406010137 (SR e 0 O A ML 1770300} 2 35.406,00 0,00| 35.406,00
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e el 19 0
406010404 [GORRECHODE PERSISTENCIA DO CANAL 354478| 2 7.089,56| 374120 10.830.85
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR
406010609 | A IE S 10 TRANGVENOSO 1.94374| 2 3.887,48 18,55|  3.906,03
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-
406010617 |SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/ 201097 2 4.021,94 19,20  4.041,14
EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA)
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-
406010625 [SITIO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA 202830 2 4.056,60 19.36]  4.075.96
P/IMPLANTE DE ELETRODO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
406010650 [ e DN 122564] 3 3.676,92 1170]  3.688,62
406010803 |PLASTICA VALVAR 12.659.96] 2 25.313,92 168.83| 25.482.75
406010820 Fﬂbﬁ‘_STTI',?_ﬁ VALVAR E/OU TROCA VALVAR 15.47464] 2 30.94928 19.254.11| 50.203,39
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
406010951 | He S R POREA (O 2 U MAIS ENXERTOS) 17.70438] 2 35.408,76| 22.028.43| 57.437,19
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA
406020078 |PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 42864 2 857,28 490.99|  1.348,27
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL
406020230 [N ADENE 4254 2 965,08 600,40  1.565,48
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL
406020248 [ NFADERES a99,71] 2 999,42 621,76  1.621,18
406020329 |PONTE AXILO-FEMURAL 145757 4 5.83028]  1.81356| 7.643.84
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
406020566 | 1S AN 83348| 2 1.666,96 236]  1.669,32
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
408020574 [ ATERAT 692,19] 2 1.384,38 196| 1.386,34
406030014 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA 157572 2 3.151,44 15.04]  3.166.48
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE
406030022 [ANGIORLASTIAS 108620 2 3.972,40 18.96| 3.991,36
406030030 SEC;I_?EP‘L_?STIA CORONARIANA COM IMPLANTE 1908620 2 3.972,40 18,96|  3.991,36
206050015 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 3.50386| 2 7.007.72 3344 7.041,16
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO |
(ABLAGAO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA
406050040 [NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV 5.866,00| 2 11.732,18 5599 11.788,17
IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E
VENTRICULO ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il
408050086 [y A2 6 ST VIAS ANONIALAS MULTIPLAS) 578312 2 11.566,24 5520] 11.621,44
207010041 |ESOFAGECTOMIA DISTAL SEM TORACOTOMIA 1833.56] 2 3.66712| 2.281,38]  5.948,50
407010149 |GASTRECTOMIA TOTAL 701.15] 4 2.804.60 872.40]  3.677,00
407010165 |GASTROENTEROANASTOMOSE 902,18| 2 1.80436| 1.12253] 2.926,89
407010211 |GASTROSTOMIA 687.76] 2 1.375.52 855,74|  2.231,26
207010220 |GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 520,66| 2 1.041,12 647,70| _ 1.688,82
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA
407010270 [ P ASTIA) 227021 2 454042| 282468 7.36510
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO
407010297 GASTROESOFAGICO 766,06 4 3.064,24 953,16 4.017,40
CIRURGIA BARIATRICA POR
407010386 IR B oPiA 614500 4 24.580,00] 2.105,85| 26.685,85
407020179 |ENTERECTOMIA 121720 2 243440] 151449  3.948.89
407020187 |ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 117436] 2 2.348,72|  1.461,18] _ 3.809,90
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE
407020217 |EFINETERDT 246,81] 2 493,62 307,09 800,71
207020225 |EXCISAO DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL 335.35| 2 670,70 217.26]  1.087.96
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER
a07020241 |EECHHNERS 650,09| 4 2.600,36 808,87|  3.40023
407020250 |FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 896,.25] 2 170250]  1.115.15]  2.907.65
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407020268 |FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 37414] 2 748.28| 46552 1.213,80
207020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 363,90 2 727.80 1.03 728.83
207020284 |HEMORROIDECTOMIA 315.94| 2 631,88 393.11]  1.024,99
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL
407020292 |{ LN NGULADA) 37869| 2 757,38 471.18|  1.208,56
407020403 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1.453,79 7 10.176,53 1.808,86 11.985,39
207020411 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 145379 2 2.007.58] 1.808,86| 471644
“[TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS
407020420 [T N R NUS E RETO 212,85 2 42570 264,84 690,54
407030026 |COLECISTECTOMIA 996,34] 2 1.092.68 282|  1.995,50
707030034 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 992,45| 2 1.984,90 281]  1.987.71
207030042 |[COLECISTOSTOMIA 632.50] 2 1.265,00 786,98]  2.051,98
207030077 |COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 564,79| 2 1.129,58 702,73]  1.832,31
407030123 |ESPLENECTOMIA 975.98| 2 195196 1.214.35]  3.166,31
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
407030255 |C LS aOmIOA TERAPEUTICA 202353 4 8.094,12 33243|  8.426,55
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA
407040048 [XETRIINAL g808,13| 2 161626 1.00551| 262177
407040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 801.73| 2 160346 227  1.605.73
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
407040072 | e COPICA 36154 2 723,08 44984 117292
207040080 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539.92| 2 1.079,84 671.79]  1.751,63
207040099 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 610,06] 2 1.220.12 T73] 122185
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
407040102 | TERAL) 637097 2 1.275.94 1.80| 127774
207040110 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 596,33| 2 1.192,66 169| 1.194.35
207040129 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434.99| 2 869,98 54123]  1.411,21
HERNIORRAFIA INGUINAL
407040137 [ R R PIOA 376,95 2 753,90 469,02|  1.222,02
HERNIORRAFIA UMBILICAL
407040153 [ ODIC 36066 2 721,32 44875  1.170,07
207040161 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA 837.19] 2 1.274,38 792.82]  2.067.20
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
407040170 [ O o BIOPSIA 606,15 2 1.212,30 75420  1.966,50
207040226 |REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 382.19| 2 764,38 27554|  1.239.92
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO
408010037 [oRTRONASTAL 592,14| 2 1.184,28 81127|  1.99555
208010045 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 613.35] 2 1.226.70 84033]  2.067,03
208010053 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 592.14| 3 1.776.42 811,.27]  2.587,69
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR
408010142 || I PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 42351 7 2.964,57 1.19]  2.965,76
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
408010185 [L AT O ACROMIO-CLAVICULAR 37750 2 755,18 517,34]  1.272,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
408010193 [Ln T O ESGAPULO-UMERAL AGUDA 30140, 2 602,80 412,95  1.015,75
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO _
408010215 |RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO 379,15| 2 758,30 519.47|  1.277,77
ESCAPULO-UMERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE
408010223 |CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE 28427 2 568,54 389,48 958,02
CLAVICULA / ESCAPULA
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
408020032 [\ RTROP OEPE DE MEMBRO SUPERIOR 23037| 2 460,74 315,63 776,37
208020067 |ARTROPLASTIA DE PUNHO 246.43| 2 492.86 337,63 830,49
208020075 |ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 494.93| 2 989,86 578.09]  1.667,95
408020091 Eﬁg%cho DO OLECRANO E/OU CABEGA DO 30051 2 619,02 42405  1.043,07
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA -
408020482 |CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: 24143 2 482,86 330,78 813,64
- |COTOVELO / PUNHO
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RS o

TRATAMENTO CRURG!CO DE PSEUDARTROSE /

408020555 [RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA 20312 2 406,24 278.29 684,53
DA MAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /

408020563 |RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA 47138 2 942,76 645,84  1.588,60
DO ANTEBRAGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /

408020571 [RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA 37731 2 754,62 516,95 1.271,57
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE

408020598 |NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO 22920 2 458,58 314,15 772,73
RADIO E ULNA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO

408020601 |/ CONSOLIDAGAOQ / PERDA OSSEA AO (IVEL DO 2920 2 458,58 314,15 772,73
CARPO

408020644 E'ZAJG&’EC’)“TO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO 24643 2 492,86 337,63 830,49
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA

408030011 [AR RO S 278170 2 556340 3.811,10] 9.374,50
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA

408030020 [RRTRODESE CERUIOA 157600 2 345200 215022| 5.311,22

708030070 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS T413.00] 2 2.806.00]  1.935.00]  4.761,90

408030232 GEAT,\'}(\),EESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 172220 2 344458 235065 580423

408030240 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 1720271 2 3.44054| 235688 579742
DOIS NIVEIS
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA

408030275 [ARIRODESE TORACO-LO 278170 2 5.56340| 381110 9.37450
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA

408030201 [ O O VRIS 2781,70] 2 556340 3.811,10]  9.374,50

408030321 |RTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 278170 2 556340 3.811,10|  9.374,50

POSTERIOR, SETE NIVEIS,

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
408030380 [SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL COM 1.720,27 4 6.881,08 2.356,88 9.237,96
MICROSCOPIO)

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL)
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
408030410 |[SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS 1.785,92 4 7.143,68 2.446,82 9.590,50
_ INiVEIS ¢/ MICROSCOPIO)

408030399 764,71 4 3.058,84 1.047,73 4.106,57

408030402 1.005,48 4 4.021,92 1.377,61 5.399,53

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA

408030801 151 UNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS 3.781,53 2 7.563,06 1069)  7.573,75

208040017 |ARTRODESE COXOFEMORAL 163528] 2 3.27056| 2.24044]  5511,00
ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO

408040041 [aS RIS 163527 2 3.27054| 224042| 551096

208040050 |ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 157066 2 314132]  2.151,96] 529328
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU

408040076 [ TR G DO QUADRIL 240414] 2 4.808,28 679| 481507

408040084 (FRTROPLASTIATOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 234171 45 10.537,71 6,56| 10.544,27
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL

408040092 [RRTROPLASTIA TOTAL FRY 173048 6 10.436,88 487| 1044175

~[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / _

408040262 |LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO 87130] 2 174260| 119374  2.936,34
ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES

408050039 [AR RO DS D M O o oR 37112| 4 1.484,48 50847 1.092,95
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO

408050047 [ARTRONASTA 1602,18] 2 3.20436| 219515| 539951
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /

408050085 [ L8 eAD 2207200 2 441440 302400 7.438,40

Comiss#o Intergestores Bipartite — CIB
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone: (85) 3101.5283 — e-mail: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br



CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Almirante Barroso, 600

Praia de Iracema
CEP: 60060-440 « Fortaleza / CE

Fone: {85} 3101.5123

RESOLUCAO N° 52/2024 — CIB/CE (Continuagiio)
ANEXO 11
Procedimentos de Cirurgias Eletivas programados que terfio valores diferenciados
408050063 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 1653,73 4 6. 614 92 4,3 6.19,55
408050101 {PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 344,06 2 688,12 471,39 1.159,51
408050128 ?gé"ih"g"AMENTo DO MECANISMO EXTENSOR DO 27315| 4 1.092,60 37424  1.466,84
RECONSTRUCAODE TENDAO PATELAR / TENDAO
408050136 QUADRICIPITAL 1.602,18 4 6.408,72 2.195,15 8.603,87
408050144 RECONSTRU(}AO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 432,14 864,28 592,08 1.456,36
RECONSTRU(}AO LIGAMENTAR EXTRA-
408050152 | AP 1ol AR DO JOELHO 578,89 2 1.157,78 793,14  1.950,92
RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR
408050160 DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 2.294,32 4 9.177,28 6,42 9.183,70
RECONSTRUQAO LIGAMENTAR INTRA-
408050179 |ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR 1.602,18 2 3.204,36 2.195,15 5.399,51
COM OU SEM ANTERIOR)
REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAQAO
408050330 [e0+'\ieMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 171,94 2 343,88 235,57 579,45
SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE
408050357 (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 284,06 2 568,12 389,18 957,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS
408050659 |COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 355,81 2 711,62 487,48 1.199,10
METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
408050667 |CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR 473,83 2 947,66 649,19 1.596,85
(JOELHO / TORNOZELO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA
408050675 FISARIA NO MEMBRO INFERIOR 524,43 2 1.048,86 718,50 1.767,36
408050730 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 268,42 2 536,84 367,75 904,59
408050748 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 26842 4 1.073,68 367,76]  1.441,44
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
408050764 CONGENITO 284,06 4 1.136,24 389,19 1.525,43
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
408050772 CONGENITO INVETERADO 344,52 2 689,04 472,02 1.161,06
) TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
408050799 RETARDO DE CONSOLIDAQAO / PERDA OSSEA 759,42 2 1.518,84 1.040,48 2.559,32
DA DIAFISE DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
408050810 |[RETARDO DE CpNSOLIDAQAO/ PERDA OSSEA 1.010,77 2 2.021,54 1.384,82 3.406,36
DO COLO DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
408050837 |RETARDO DE CONSOLIDA(;AO / PERDA OSSEA 759,42 2 1.518,84 1.040,48 2.559,32
METAFISE DISTAL DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
408050845 |RETARDO DE CONSOLIDACAO AO NIVEL DO 397,15 2 794,30 544,12 1.338,42
JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO QE PSEUDARTROSE /
408050861 RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA 769,41 2 1.538,82 1.054,17 2.592,99
DA DIAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/
408050870 RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA 598,61 1 597,22 409,12 1.008,34
METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
408050888 |MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / 578,89 2 1.157,78 793,14  1.950,92
BICOMPATIMENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
408050896 |[MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / 475,80 4 1.903,20 1,33 1.904,53
TOTAL
TRATAMEN:I'O DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS
408050926 |POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA 1.330,37 2 2.660,74] 1.822,89| 4.48343
JOELHO/TORNOZELO
ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO
408060018 MIOTENDINOSO 253,93 4 1.015,72 347,91 1.363,63
. JALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS
408060026 DA MAO E/OU DO PE 258,26 2 516,52 353,83 870,35
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o

~JALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE ' N ‘ o
408060034 [ A XL DA MAG E DO PE) 80074| 4 3.238.96] 1.10042| 4.34838
208060050 |ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 21379] 2 42758 292.91 72049
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA /

408060069 |a8 A P e A A GRS 110438 4 441752]  151311] 593063
EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM

408060123 |SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES 28366] 2 567,32 388,64 955,96
ARTICULACOES

208060140 |FASCIECTOMIA 2205] 2 245,90 305.46 75136

208060158 [MANIPULACAO ARTICULAR 12201 2 244,02 167,17 21719

408060166 |OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 25861| 2 517,22 35431 871,53
OSTECTOMIA DE OS50S LONGOS EXCETO DA

408060174 [OSTECTOMIA 640.74| 4 2.598,96 890.21|  3.489,17

208060782 |OSTEOTOMIA DE OS50S DA MAO EIOUDOPE |- 327.05| 4 1309,00 24837|  1.757.37
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA

408060190 |3 LOTOMIA 64568 4 2.582,72 88465| 346737

408060212 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL o149 2 182,98 125,35 308.33
RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE

408060310 [RESSECCAO Sl 36803] 2 736,06 50420  1.240,26

208060352 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 5166| 2 303,32 0.00 303,32

408060360 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 15167 2 303,34 207,80 51114

208060379 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 22516| 2 250,32 0,00 450,32

408060441 |TENOLISE 22940 2 458,80 312.30 773.10

408060476 |TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAG UNICO 58020] 4 2.720,80 931.94| 365274
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA

408060530 [TRE SR O R A 34653 2 693,06 a7a77|  1.167.83

“[TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA

408060549 [TRENSFOSIGHO [ TRAY 21421 2 428,42 293,48 721,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM

408060573 [ N Lo GARRA (MAG E PE) 2%841] 2 536,82 367,74 904,56
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

408060590 |[VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS 55583 2 1.111,66 76154| 187320
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

409010030 |CISTECTOMIA TOTAL 102572] 4 7.702.88]  2.396,05| 10.098.93
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO

409010065 [CSTOLITOTOMIZ EIOU s4072| 2 1.099,44 683,98 178342

209010080 |CISTOSTOMIA e 1206.58 751.88|  1.960.46
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM.

400010146 [EXTRACAO BN 40285 2 805,70 50124|  1.306,94

409010170 |[VSTALAGAO ENDOSCOPICA DE GATETER DUPLO s8] 2 37,36 272,00 .

200010189 |LITOTRIPSIA 55400 2 1.108,00 T57]  1.10057

209010200 [NEFRECTOMIA PARCIAL 120637] 4 2.821,48 3.41|  4.624.89

409010219 |NEFRECTOMIA TOTAL 122243 4 2.880.72 3.46  4.893.18

209010227 |NEFROLITOTOMIA T171.72] 2 2.343,44 331|  2.346.75

209010235 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA T147.75| 4 2.591,00 305 4.504.25

209010294 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA 85087 2 1719.74 243 1.722.47

409010316 |PIELOLITOTOMIA 65819 2 116,38 818.95| 213533

400010324 |PIELOPLASTIA 652.16| 4 2.608.64 811.44|  3.420,08

409010332 |PIELOSTOMIA 72354 2 1.447,08 900.26]  2.347,34
RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR

400010367 |RESSECGAO DO COLO Y s0016| 2 1.018,32 63352]  1.651,84

200010383 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 516.61] 4 2.066.44 64279|  2.709.23
TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA

409010413 [TRATAMENTO ( a1007| 4 1.679,88 52254|  2.202.42

209010430 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 37254 2 74508 26353 1.208.61

400010502 |'RATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO- 57593 4 2.303,72 716,60|  3.020,32
URETERAL

209010561 |URETEROLITOTOMIA T097.07| 2 219414 310|  2.197.24

409010596 |[URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 756.15| 2 1.512,30 124.22|  1.636,52
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409020079 |MEATOTOMIA SIMPLES 30658] 2 613,16 381,46 94,62
409020109 Sggﬁggf’*o E FECHAMENTO DE FISTULA 372,06 4 1.491,84 464,05|  1.955,89
209020133 |[URETROPLASTIA AUTOGENA 26955 4 1878.20 584.23|  2.462.43
209020141 [URETROPLASTIA HETEROGENEA 410,75 2 821,50 511.07]  1.332.57
709020176 |URETROTOMIA INTERNA 310.03] 2 630,84 308.06]  1.037.90
209030023 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 10017 2 2.00342]  1.175.49]  3.178,91
209030031 |PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 108840 2 2.176.80]  1277.22]  3.454,02
409030040 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 85158 4 3.406,32 241|  3.408.73
209040070 |EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 212,00 2 224,18 263,89 688,07
409040096 |EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 22586| 2 251,72 281,03 732.75
409040126 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL 38532| 2 770,64 279.43|  1.250,07
409040134 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 36007| 2 720.14 248,01 1.168.15
409040142 |ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 13362 2 867,24 508,85|  1.376,00
409040169 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL 350,13] 2 700,26 435,65]  1.135,91
409040215 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 256.97| 2 513,04 319,73 833,67
409040231 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 257.56] 2 515,12 320,47 835,59
400040240 [VASECTOMIA 23887| 2 877.74 124 875,96
409050032 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 372,96] 2 745,92 264,05| 120,97
409050040 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 372,96 2 745,92 464,05 1.200,97
409050075 |PLASTICA TOTAL DO PENIS 505.02] 2 1.010,04 628,37  1.638.41
409050083 [POSTECTOMIA 21912| 2 438,24 257,14 695,38
209060011 |CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 178.01] 2 356,02 221,49 577.61
409060020 SSE?SEE%“&%’& ;ﬁgg}ﬁgg&%g%&o 449200 2 898,40 558,91  1.457,31
209060038 |EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 44366 2 887.32 552,02|  1.439,34
CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM
409060046 |31 A OL0 B0 TERD 16742 2 334,84 208,31 54315
400060100 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 65883 2 1317.66 186] 131952
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/
409060119 |FSTEREST OMIA ( 110364 2 2.207,28 312| 221040
409060127 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL 78193 2 1.563,86 221|  1.566,07
209060135 |HISTERECTOMIA TOTAL 507,93 2 1.815.86 257] 181843
209060151 |HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 565,32 2 1.330.64 188 133252
409060178 Sggg&s&%%égmmlm ¢/ 17333| 4 693,32 215,67 908,99
305060186 |LAQUEADURA TUBARIA 48548] 2 970,96 137 972.33
409060194 |MIOMECTOMIA 528.04] 2 1.057.88 658.13|  1.716,01
409060216 |OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 500.86] 2 1.019.72 634,39]  1.654,11
209060232 |SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 46559 2 931.18 57931 1.510,49
209070017 |ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 119.35] 2 238,70 148,50 387,20
209070033 |COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 351,38 2 702,76 437.20]  1.139.96
409070050 ggg’;g‘gE)RR'NEOPLAST'A ANTERIOR E 472,43 2 944,86 587,82 153268
409070068 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 37254 2 745,08 263.53|  1.208,61
209070076 |COLPOPERINEORRAFIA NAG OBSTETRICA 37254 2 745,08 463,53]  1.208,61
409070084 |COLPOPLASTIA ANTERIOR 37254 2 745,08 463,53 1.208,61
409070149 |EXERESE DE CISTO VAGINAL 37254] 2 745,08 363,53 1.208,61
209070157 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 2468 2 449,36 279,56 728.92
409070190 |MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 130.08] 2 279,92 174,15 454,07
409070211 |RECONSTRUGAO DA VAGINA 40955 2 819,10 500,58  1.328,68
409070238 \Tligmk"LENTo CIRURGICO DE FISTULA RETO- 339,52 2 679,04 422,45 1.101,49
409070254 \T,mm/'l"LENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- 1142.25| 2 228450 142123 370573
409070262 ;Eg{,’;“ﬂ%g&g;ggm'co DE HIPERTROFIA DOS 11935 2 238,70 148,50 387,20
209070270 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA 37289 2 745,78 46397 1.209.75
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URINARIA POR VIA VAGINAL

410010057 |MASTECTOMIA RADICAL G/ LINFADENECTOMIA 78351 4 3.134,04 o74,.87|  4.108,91

210010065 |MASTECTOMIA SIMPLES 462.80] 2 925,60 575,83  1.50143

210010073 |PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 514.17] 2 1.028.34 639.75] _ 1.668,00

410010081 |PLASTICA MAMARIA MASCULINA 25064] 2 901,28 560,71|  1.461,99

410010111 |SETORECTOMIA 7 QUADRANTECTOMIA 313.44] 2 626,65 390,00]  1.016,88
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA COM

410010120 |38 G O LA IGNAR 35820 2 716,40 44569|  1.162,09

212020076 [TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 733.68] 2 1.467,36 761,04 2.229,30

412030110 |PLEURODESE 126050 2 2.521.00]  1.309,05|  3.830,05

413040020 SSSEC‘;%’;O DE RETRACAO CICATRICIAL VARIOS 50312| 2 1.006,24 626,00|  1.632,24

413040097 |PREPARO DE RETALHO 25012 2 500,24 311,21 811,45

413040119 |RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 391,88 1.6 639,76 398,01 1.037,77

413040135 |RECONSTRUGAO DO HELIX DA ORELHA 28172] 2 563,44 350,53 913,97

413040232 g’;‘g{ﬁ“ﬁENm CIRURGICO NAO ESTETICO DA 391,88 2 783,76 487,50  1.271,35

416010075 |NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 175330 2 3.506.00 1397.62|  4.904.22

416010121 |PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 3.98329] 2 7.066,58]  3.175.22| 11.141,80
PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM

416010130 [FROSIATOY 441626] 2 8.83252| 352035 12.352,87
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL

416010172 [RESSECEO =N 1.040,42 2.080,84 820,36|  2.910,20

416010210 |NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 227928 2 455856| 181689 637545

— |LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA

416020160 | e O R A ol 250073 2 5019.46] 200059 7.020,05
RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM

416030041 | oo Sraia g1a49| 2 1.628,98 649.26|  2.278,24

416030092 [PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 152825 2 3.056.50] 121822 427472

416030220 |FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.949.76] 10 20.497.60]  2.351,36| 31.848,96

416030254 |LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 212546 2 425002| 169428 594520

416030270 [TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.836,30] 2 5.672,60|  2.260,91]  7.93351
RESSECCAODE TUMOR GLOMICO EM

416030343 [RESSECCHC 91050 2 1.821,00 725,79  2.546,79

216060080 [TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 540343 2 10.806.86|  4.307.26] 1511412
HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA

418080110 [T AL EM ONGOLOGIA 227924 2 455848 1.81686| 6.375,34
LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAO DE TUMOR DE

416060129 [ L o aiA 455180 2 9.10360| 362840 12.732,00
EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA

416080030 |SA ion ESUTURA.C 396,18] 2 792,36 492,04  1.285,30
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU \

416080120 [N R A e ARt o OGO OOIA 565,86 2 113172 451,07  1:582,79
RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM

416090133 (RESSECGAC 397221 2 7.04442| 316639 11.11081

416120032 |[MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 204507] 2 7090.14] 163020  5.720,34
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORE

416120059 |3 o e ONCOLOGIA 191383 2 3.827.66] 152558 5.353.24
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/

418010030 | onE e S 859,20 10 8.592,00 598,72|  9.190,72
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