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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022 — Identificador 17726

9° Termo Aditive ae Contrato de Gestio n°® 01/2022, que
entre si celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio
da Sccretaria de Estado de Satde/Fundo Especial de Satde e
o Instituto ACQUA - Acéio, Cidadania, Qualidade Urbana
e Ambiental, que estabelece condigdes para execugio das
agdes e servicos de saide ambulatorial e hospitalar no
Hospital Regional de Trés Lagoas -HRTL, para os fins que
se destina.

O Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPI/MF sob o n.
15.412.257/0001-28, com sede na Avenida do Pocta, Bloco VII, do Centro Administrativo do Parque
dos Poderes, nesta Capital, por intermédio da Secretaria de Estado de Satide/Fundo Especial de
Saude, CNPJ/MF sob o n. 03.517.102/0001-77, com sede na Avenida do Poeta, Bloco VI do Centro
Administrativo do Parque dos Poderes, nesta Capital, neste ato representado pelo seu Secretario de
Estado de Saude, Dr. Mauricio Simdes Corréa, nomeado por meio do Decreto “P” n. 8, de 01 de
janeiro de 2023, Didrio Oficial n® 11.029 de 02 de janeiro de 2023, matricula funcional n® 502397021,
residente ¢ domiciliado em Campo Grande/MS, doravante denominada CONTRAT ANTE, de outro
lado 0 INSTITUTO ACQUA - Ag¢io, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental, associagio civil
sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ n° 03.254.082/0001-99, com sede na Avenida Lino Jardim, n° 903,
Vila Bastos, Santo André - SP, ncste momento representado pelo Sr. Samir Rezende Siviero, na
qualidade de Presidente, conformc atos constitucionais da empresa, neste ato denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ac Contrato de Gestiio n® 01/2022 —
Identificador 17726, mediante as clausulas e condigdes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a implantagio de servico completo de Alfa
Complexidade de Neurologia e Neurocirurgia no Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé —
HRCLMT, atendendo o anexo 11 - Critérios e Metas de Produgo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO E BASE LEGAL

2.1. A autorizagdo para celebragio deste instrumento consta no Processo n.° 27/004.338/2021, de acordo
com os paragrafos 2° ¢ 3°, do artigo 17, da Lei Estadual n° 4,698, de 20 de julho de 2015 e suas alteragdes:
Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998; Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e suas alteragdes; Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993, no que couber; Portaria de Consolidagio n°® 2, de 28 de setembro de 2017 (Portaria/GM n°
3.410/2013 ¢ Portaria/GM n” 3.390/2013); bem como pelos principios, diretrizes e demais normas do
Sistema Unico de Saide ~ SUS,

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA DOTACAO

3.1. Para a execuclo do objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA,
no prazo e condigdes constantes desie Instrumento, no periodo de 26 meses, o valor total estimado de
R$ 33.905.397,50 (trinta e trés milhdes novecentos e cinco mil trezentos e noventa ¢ sete reais e
cinquenta centavos).
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3.2. O valor total estimado mensa! do Contrato de Gestéo 01/2022 passara a ser de R$ 10.146.833,61
(dez milhdes cento e quarenta ¢ seis mil oitocentos e trinta e trés reais ¢ sessenta & um centavos),
totalizando RS 263.817.673,86 (duzentos e sessenta ¢ trés milh&es oitocentos e dezessete mil seiscentos
e setenta e trés reais € oitenta ¢ seis centavos) durante todo o periodo remanescente de vigéncia.

3.3. O Contrato de Gestio n® 01/2022 passara a contar com a seguinte redagfo: (...} Clausula Sexta —
Dos Recursos Financeiros, da Dotagiio Orgamentéria ¢ Condigdes de Pagamento:

6.2.2. O valor mensal estimado do contrato passara de RS 8.842.779,86 (oito milhdes, oitocentos e
quarenta e dois mil, setecentos ¢ setenta e nove reais e oitenta e seis centavos), para R$ 10.146.833,61
(dez milhdes, cento e quarenta e seis mil, oitocentos e trinta e trés reais e sessenta e um centavos), que
serd composto de uma parcela fixa correspondente a 60%, no valor estimado de R$ 6.088.100,17 (seis
milhdes, oitenta e oito mil, cem reais e dezessete centavos), ¢ uma parcela variavel, correspondente a
40%, no valor estimado de R$ 4.058.733,44 (quatro milhdes, cinguenta ¢ oito mil, setecentos ¢ frinta €
trés reais ¢ quarenta e quatro centavos), definido com base na avaliagio quadrimestral da Comisséo de
Avaliacio relativo ao cumprimento das metas de produgdo (quantitativa) e dos indicadores de
desempenho ¢ qualidade (qualitativa) conforme indicado no Anexo V.

CLAUSULA QUARTA — DA COMPOSICAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes do fornecimento correrio a conta da dotagio orgamentéria consignada na,
Funcional Programéatica n. 20.27901.10.302.2200.6010.0017, Fonte de Recursos 0160080091:
‘Natureza da Despesa n. 33903401, nota de empenho 2025NE002024, emitida em 20/03/2025, no valor
de 782.432,25 (setecentos e oitenta e dois mil quatrocentos e trinta ¢ dois reais e vinte e cinco centavos)
- Naiureza da Despesa n. 33508501, nota de empenho 2025NE002025, emitida em 20/03/2025, no valor
de 521.621,50 (quinhentos e vinte e um mil seiscentos e vinte ¢ um reais e cinquenta centavos)

hr:443 e uiilize o cadigo FE00-4291-E167-COAT.

dania Qualidade Urbana E.

4.2, Cg@osiﬁﬁo do valor estimado mensal do contrato:
I COMPOSICAO DO VALOR ESTIMADO MENSAL DO CONTRATO |

—0
| DESCRICAO " VALOR MENSALRS | g 2
S o
TINICIAL — 2022 (CG 001/2022) ' I 6.766.680,71 ‘ g é
. | B
59 TA - REPACTUACAO DE METAS E ABERTURA DE 0 1.969.244,85 \ -:;;,?,
NOVOS LEITOS - NOVEMBRO/2024 . £
. .
7 TA - REEQUILIBRIO — ACORDO COLETIVO 20242025 | 106.854,30 \ 2
z IR I T O SR O D WO oeL] P E
9 TA — IMPLANTACAO SERVICOS DE NEUROLOGIA E | 1.304.053,75 | 2
NEUROCIRURGIA | - B
=]
— e ————— —— ———— — —_— ‘ — - m
TOTAL ESTIMADO MENSAL i 10.146.833,61 { e
o

CLAUSULA QUINTA - CRITERIOS DE METAS DE PRODUCAO

5.1. Fica alterado o quadro de metas do Anexo II — Critérios e Metas de Produgdo, do Contrato de
Gestio 01/2022, o qual passa a conter as modificagdes constantes no anexo deste Termo Aditivo, com
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a inclusdo de 81 Procedimentos Clinicos, 25 Procedimentos Cirtrgicos ¢ 210 Consultas Especializadas
na area de Neurologia.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O presente Termo Aditivo tem sua validade a partir da data de sua assinatura até o término de sua
vigéncia do contrato de gestdo.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

7.1. Ficam mantidas todas as disposigdes e clausulas do Contrato de Gestio n® 01/2022, ndo alteradas
pelo presente termo,

CLAUSULA OTTAVA — DA PUBLICACAOQ
8.1, O presente Termo Aditivo serd publicado em extrato no Didrio Oficial do Estado.
CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir as questdes oriundas deste Termo.

E por estarem de pleno acordo com as cldusulas supracitadas, as partes firmam o presente Termo, em
duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Campo Grande/MS, 29 de_ cnaxeo de 2025,
1

MAURIC SAMIR REZENDE SIVIERQO
Governo tado de Mato Giosso do Sul Instituto ACQUA - Acfio, Cidadania,
S¢cretaria de Estado de Saude Qualidade Urbana e Ambiental

i i \amano
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Descrigo de atendimento |

& )E PROD! : B e
D SOCORR -
Descri Meta Meata
siodeatendimenta. [, L yidade ! Pracedimentos Peso
Procedimentos mensal | quadrimestral
995 3.980 Atendimento médico em unidade de Pronto Atendimento
Consultas f atendimentos / 1.528 6,112 Acolhimento com classificagdo de risco
acompanhamentos i énci E é a
p MEDIA 548 2182 Atend.lr:n.en(t’o de urgéncia ¢/ observagdo até 24 horas em atengio .
COMPLEXIDADE fapecaace

Diagnéstico e laboratério clinico 5.000 20.000 Exames realizados no ambulatdrio e pronto secarra
Pqens roediments Procedimentos realizados no ambulatério e pronto socorro

_ SERVICO DE Al

 DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Descrigdo de atendimento

Procedimentos

Comiplexidade

Meta Meta =y =
Complexidade Procedimentos
Procedimentos 7 mensal | quadrimestral - s
Esofagodundenoscopia 100 400
Colonoscopia 100 400
Ultrassonografia de abdémen
MEDIA Ultrassonografia de abddmen superior (figade, vesicula e vias biliares)
Diagnéstico por ultrassonagrafia COMPLEXIDADE 300 oo Ultrassunografia de a}udémen inferior
Ultrassonografia de vias urindrias
Ultrassonografia de bolsa escrotal
Ultrassonografia com doppler colorida 3 vasos 3
Ultrassonografia de prastata por via transretsl
Diagnastico de Oftalmologia MEDIA 30 120 Ti rafia d éncia opti It fi I t
gl COMPLEXIDADE omografia de coeréncia dptica, wltrassonoprafia acular e outros grupos
ALTA
Ecocardiografia Transesofagica
COMPLEXIDADE 230 920
Ecocardiografia Transtoricica MEDIA
Ecocardiografia de Estresse COMPLEXIDADE

DIAC
Meta

quadrimestral

Procedimentos

Peso

Diagndstico por tomografia sem
contraste

Giagndstico por tomografia com
contraste

Diagnéstico per temografia com
sedagdo

ALTA

Diagnéstico por ressonincia com
contraste

COMPLEXIDADE

Diagnéstico por ressondncia sem
contraste

Diagnéstico por ressondncia corn
sedagdo

380

1.560

140

560

2.1

B o

RURGIAS DO APARELHO D)
M

eta j

o ‘T—
Procedimentos Paso

Din de ‘ dimento

Complexidade

Descrigdo de atendimento Complexidade Meta
P di t mensal | gquadrimestral
Cirurgia d Iho digestivo, —
mgf'gﬂ:;ii‘:s : r.:f:::\m ALTA 10 40 CPRE - Colangiopancreatografia retrograda endoscopica 3
e s COMPLEXIDADE
abdaminal 8

32

Meta

WANHAMm MBULA

Procedimentos

Peso
Procedi o mensal | quadrimestral
Acompanhamento de paciente pré ALTA 60 240 Cirurgida baridtrico
e pds cirurgia barlétrica por equipe
h 1DADE
multidisciplinar el 120 480 Fquipe multidisciplinar
720 N

Este decumento foi assinado digitaimente por Instituto Acqua Acao Cidadania Qualidade Urbana E.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/assinaturas certisign.com.br:d43 e ulilize o codigo D234-EA1D-06D1-A042,

HASH: cf1b05fd89f3d0fd3997b69713261d3bb6c826db2e739e61c19e4204b4f60826. Juntado em 07/04/2025 11:08:34 por Juliana Nascimento.

Para verificar as assinaturas vé ao site httpsi//assinaturas.certsign.com.br:443 e utilize o codigo D234-EA1D-06D1-A042.

Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Acqua Acao Cidadania Qualidade Urbana E.



27/004.338/2021 - Pagina 48

CES GOVERNG DE GQVER;IS CIDQ(ETE ASIIIQDDC:-:DEES'II\"I :g g g : g:ggEDO SUL Processo 27/004.338/2021
Secrobaiade Mato A TE AT Data / /2025 fi___
Eadode Grosso ANEXO 11 -Cl RIOSEM DE PRODUC, Rubrica:
Saiido doSul
CARDIOLOGIA E ATENDIMENTOS DE HENMODINAMICA ) "
Descrigio dé atendimento Complexidade L N{eta Procedimentos Peso
Procedimentos mensal | guadrimestral
Revascularizagio miocardica ¢f uso de extracorpdrea (¢f 2 ou mais
enxertas) )
Implante de marcapasso de camara
Implante de marcapasso valvar
Implante de marcapasso temporario
.. 5 L. ALTA 50 200 Troca valvar ¢/ revascularizagio miocardica 3
Cirurgias do aparelho circulatdrio COMPLEXIDADE Angioplastia intraluminal de vasos
Revasgularizacio miocdrdica s/ uso de extracorporea
:'I roca de gerador de marcapasso de cdmara
Angioplastia coranariana priméria
—fﬁmupiam‘a com implante de dois stents
75 300 Cateterismo cardiaco
TOTAL 125 500
DIAGNOSTICO EM CAHDIOLOGI.&
Descrigio de atendimento Comptexidade plet M,eta Procedimentes Peso
Procedimentos mensal | quadrimestral
Holter 30 120
Teste ergométrica MEDIA 100 400 2
MAPA COMPLEXIDADE 20 80
Eletracardiograma 250 1.000 )
TOTAL 400 1.600
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
Descrig¢do de atendimento Complexidad, Meta I'V!eta Procadimentos Crr
Pracedimentos mensal | quadrimestral
Eletroencefalograma : MEDIA 30 120 o
Ecodoppler Transcraniano COMPLEXIDADE 5 20 1
Eletroneuramiografia 20 80 )
Ecodoppler ALTA SERVICO DE RETAGUARDA | Diagndstico de morte encefilica
PARA A NEURD, ACIONADD  — - 2
Angiografia digital COMPLEXIDADE CONFORME DEMANDA Angiografia cerebral
TOTAL 55 | 220
CIRURGIAS EM NEUROLOGIA
Descrickadeatandimento Complexidade e Meta Procedimentos Peso
Pracedimentos mensal | quadrimestral
Craniotomia descompressiva
Tratamento cirurgico de hematoma intracerebral
MEDIA Ir_atamento cirurgico de hematoma subdural agudo 1
COMPLEXIDADE 8 12 Tratamento cirurgico de hematoma subdural crénico
Derivagio ventricular externar-subgaleal externa
|Derivagdo ventricular para peritoneo / atrio / pleura / raque
ALTA § s
COMPLEXIDADE Embofizagio de aneurisma cerebral maior que 1,5 em com colo estreita
Neurotomia percutanea de Nervos perifericos por agentes quimicos
\Cranioplastia
MEDIA Derivagdo Rag;{:) Furiloneal - _
COMPLEXIDADE ﬂ[umen}o C|rur.5-,qcu de Hematoma S-ubdural Cr.D‘meJ unilateral i
Trepanagdo craniana para propedeutica neurocirUrgica/implante para
monitorizagio PIC
Tratamento cirtrgico de Hematoma Extradural
Tratarmento cirtrgico de fratura do crnio com afundamento
Tratamento cirurgico de fistula liqudrica craniana
Tratamento cirdrgico de fistula liquérica raquidiana
Tratamento cirargico de eraniossinostose complexa
Cirurgias do sistema nervoso Craniotomia para retirada de cisto/abcesso/granulema encefalico (com
central e periférica técnica complementar)
Craniotomia para retirada de carpo estranho intracraniano (com técnica
cemplementar)
Microcirurgia cerebral endoscopica
Microcirurgia da Siringomielia
Tratamento cirtrgico de Platibasia e Malformacdo de Arnold Chiari
ALTA = i & — -
COMPLEXIDADE Trepanacgio craniana para Pungio ou Bidpsia (com técnica complementar) 2

Tratamento cirtrgico de neuropatia comgressiva com ou sem
microcirrugia

Microcirurgia para Tumor Craniano (com técnica complementar)

Microcirurgia de Tumor Intradural extramedular

Micracirurgia de Tumor medular (com técnica complementar)

Microcirurgia para Tumor da base do crénio

Este documento fol assinado digitaimente por Instituto Acqua Acao Cidadania Qualidade Urbana E.
Para verificar as assinaturas va 2o site https://assinaturas.certisign.cem.br443 e uiilize o codigo D234-EATD-06D1-A042.

HASH: cf1b05fd89f3d0fd3997b69713261d3bb6c826db2e739e61c19e4204b4f60826. Juntado em 07/04/2025 11:08:34 por Juliana Nascimento.

adania Qualidade Urbana E.
br:443 e utilize o codigo D234-EA1D-068D1-A042.

Este documenio foi assinado digitalmente por Instituto Acqua Acao(
Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/fassinaturas.certision



27/004.338/2021 - Pagina 49

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL

SES Iﬁ\ﬁ:‘.ﬁ; oA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E:;gess‘? 27‘:,023;;38" zf?_z:j] W
Secztt:dn::: % 4 Grosso ANEXO Il - CRITERIOS E METAS DE PRODUGAD Rubrica:

RO S/ doSul

Micracirurgiapara anaurisma da circulagio cerebral antesiar
i

iicrocirurgia para aneurisma da circulago cerebral posterior
Microcirurgia para malformacio artério-venosa cerebral

15 60 Bloqueios prolangados de Sistema Nervoso Periférico/central com Bomba

infus

Rizotomia /neurotomia percutanea por radiofrequéncia
MEDIA Retirada de corpe estranho da coluna toraco-lombo-sacra por via

: 1
COMPLEXIDABE pasterior .
Ressec;ao de coccix

Artrodese cervical anterior umn ninel {inclui dissectomia cervical um
nivel+foraminectomia bilateral um nivel)

Artrodese cervical anterior dais niveis {inclui dissectomia cervical dois
niveistferaminectomia bilateral dois niveis)

Artrodese cervical anteriar trés niveis (inclui dissectomia cervical trés
niveis +foraminectomia bilateral trés niveis)

Artrodese cervical anterior quatra niveis (inclui dissectamia cervicalquatro
niveis +foraminectomia bilateral quatro niveis)

|Artrodese occipte-cervical posterior (por nivel)

Artrodese cervical/cervico-toracica posterior (por nivel)
Artrodese torace-lombo-sacra posterior um nivel {inclui

Cirurgias osteomusculares da

4 P lamine ia+ ctomia+ i ia bi ]
colunz vertebral e caixa toridica minectomia+dissectomia fcramqneFtDmla blllatera! um .ruvell
ALTA Artrodese toraco-lombo-sacra posterior dais niveis {inclui
COMPLEXIDADE laminectomia+dissectomia+foraminectomia bilateral dois niveis)
o Artrodese toraco-lombo-sacra pasterior trés niveis (inclui 2

laminectomia+dissectomia+foraminectomia bilateral trés niveis)

Artrodese toraco-lombo-sacra posterior quatra niveis {inclui
laminectomia+dissectomia+foraminectomia bilateral quatro niveis)
Tratamenta cintrgico de deformidade da cotuna via posterior cinco niveis
ou mais (escoliose)

o
Vertebroplastia por dispositivo guiado em um nivel =
Ressecgio de um corpo vertebral cervical (por nivel) “~‘F
Ressecgido de um corpo vertebral toraco-lombro-sacro (por nivel) E
Discectomia cervical/lombar/lombro-sacra por via posterior (1 nivel ¢/ 8
microscpio} D‘
=
jppisommemwantl S S B B 2
B & COMPLEXIDADE b
TOTAL 25 100 ui
. P
co
CONSULTAS AMBULATORIAIS 87
[ ]
i 1 Met: M H
Descrigdo de.atzndlmenta Complexidade eta eta Procedimentos Peso . g
Procedimentos mensal | quadrimestral '8 it
Cardiologista 250 ~looo BN
Anestesista 200 | 800 TBE
Cirurgido geral 200 800 | g o
Coloproctologista 25 100 = @
- . == =
NLuroID‘glstaWchmm 250 1.000 % E
e Neuraocirurgido o E.
Neurologista em | 25
bespecialidades (Epilepsi MEDLY 20 80 1 9 c
su E.SFECIBI ades (Epilepsia, COMPLEXIDADE 8 P
Parkinson...) 0 -
Otarrinolaringologista 100 400 it“ i
Cirurgido pedistrica a0 360 8— e
Pneumalogista 25 _1oo & &
Urologista 60 240 o3
Endocrinalogista 35 140 28
Oftalmologista 100 400 b
i =
TOTAL 1.355 5.420 e
Q@
a
0B
‘E =
G g
E®
& o
_-‘E’, o]
T g
S
S
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Ew
Ex
g 5
E o
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g
L
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GOVERMO DO ESTADO DE MATO GROSSO DG SUL

SES Mato. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Data 1 72095 A .
socua o Groses ANEXO Il - CRITERIOS E METAS DE PRODUGAO Rubrica: . ‘
Salide doSul "%

1 ! PROCEDIMENTOS CLINICOS EM NEUROLOGIA
Descrigio de atendimento Coruplexidad Meta Meta Procedimentos Peso
Procedimentos mensal | quadtimestral
Tratamento da migranea 2 8
complicada
Tratamento conservador da 3 12
hemorragia cerebral
Tratamento conservador de
traumatisma cranioencefalico 13 52
(grau leve)
Tratamento conservador de
traumatisme cranioencefalica 5 20
(grau medio)
Tratamento de acidente vascular
cerebral - AVC {isquemico ou 34 136
hemorragico agudo) MEDIA .
COMPLEXIDADE
Tratamentao de crises epileticas g 32
nac contreladas
Tratamento de intercorréncias de 1 a
doencas neuromusculares
Tratamento de
polirradiculonaurite 1 4
desmielinizante aguda
Tratamenta do acidente vascular —
cerebral isquémico agudo com usa 2 8
de trombatitica
Tratamento de crises epileticas 2 "
nao controladas B e
Demais tratamentos clinicos 7 28 [ ) 1 g
Tratamento conservader de £
traumatismo cranioencefalico ALTA 2 8 E
gTaVE COMPLEXIDADE 1 — & &
Tratamento canservador de 1 4 o
traumatismo raquimedular E
TOTAL A 81 324 ul
&
b ik e VA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS wi &
Descrigdo de atendimento Complexidad Meta Meta PRELTR St - a &
Procedimentos - mensal | quadrimestral g S
Adenaidectomia 5°RB
Cirurgias de vias adreas 20 %0 Amigdalectomia com ade!'loidectomia _g g
superiores, face, cabega e pescogo Drenagem de a_bf_esso faringeo - 2 E _E
Drenagem de foliculo no candute auditivo externo |
Turbinectomia a g
Nefrolitotripsia © 2
\Vaseciomia e
Tratamento cirurgico de incontinéncia urindria o
Tratamento Cl.rlﬁl'_;{lrn de hidrocele M
Cirurgias de aparelho geniturindrio 15 &0 :f:;i‘:::}z;em ‘pica e dugia) 1 2 &
-] 5C0O - b=
L}T:u!oplastia g %’
MEDIA _C_m_rregﬁu de hipospadia (primeiro tempo) g 2
COMPLEXIDADE Eorrregfm de epispadia g %
Orquidopexia unilateral qo: 5
Colecistectomia =R
= O
Esplenectomia ]
g s o %]
Fistulectomia -3
|Hernioplastia epigdstrica 8_ wn
. . . . Hernioplastia inguinal bilateral € %
Cirurgias do aparelhe digestivo, - — - ==
. A 90 360 Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 1 =
argdos anexos e cutras cirurgias -Hl"ninpluﬁtia e, E %
Homorruidectun{ia .._@ Q
— = o
Apendicectomia _g’ r=
Tratamento com cirurgias multiplas o) ;
Tratamento cirdrgico de refluxo gastroesofégico ?} &
TOTAL CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE 125 500 G &
Ecnemulsiﬂmgao com implante de lente intraocular dobravel 8 5
Facoemulsiﬁc;:;ﬁo com implante de lente intraocular rigida K=} g
. X = ALTA Facectomia com implante de lente intraocular o o
Cirurgias do aparslhe da visio COMPLEXIDADE b5 260 Ecectomia sem ifrlplamn de lente intraocular 2 E f_’
Tratamenic cirdrgico de pterigeo g é
. - Tratamento cirlrgico de blefarocalase 8 5
TOTAL CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE _ 65 260 A s >
TOTAL DE CIRURGIAS 358 2 g
o
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