@ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude :
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal M‘;;AHM‘

SAUDE

RELATC')I'\:IO DE AVALIACAO DOS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL E DA
PRODUGAO DO CONTRATO DE GESTAO 002/2007 DO HOSPITAL MUNICIPAL CIDADE
TIRADENTES - 3° TRIMESTRE DE 2018.

INFORMES: Considerando a Portaria n® 790/2017-SMS.G, de 18 de outubro de 2017, que
atribui “a AHM, por meio de sua estrutura administrativa, acompanhar os indicadores
financeiros e assistenciais, avaliar e emitir manifestagdo conclusiva sobre a execugédo dos
contratos de gestédo e parcerias relacionadas ...”.

Data da reunido: 12/11/2021

Realizada intempestivamente, porém a Autarquia Hospitalar realizou a diregao e
avaliagdo do Contrato de Gestdo 002/ 2007.

VIGENCIA: 31/12/2018

TA n° 010/2013 do CG 002/2007 — assinado em 28 de maio de 2013 — ultima altera¢&o dos Indicadores
da Parte Variave,

TAn° 019/2016 - CLAUSULA SEGUNDA - alteragdes dos quadros e itens Il. B1, B2 e B3;

O acompanhamento da meta de produgdo do numero de atendimentos as urgéncias e
emergéncias, sera substituida por:

a) manutengio e disponibilidade e equipe minima de médicos
b) pela organizago e manutengéo da equipe minima de classificagéo de risco, 24 horas, diarias.

item Il. B.2 — O acompanhamento da atuago da equipe minima e o apontamento dos déficits de
plantdes seréo realizados mensalmente pela Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), nos termos de sua
responsabilidade, e informado ao NTCSS. Serdo utilizado registro verificado do IDM;

Item Il. B.3 — Os plantdes médicos de Equipe minima, néo realizada, implicaram no desconto do valor
de pessoal e reflexo correspondente a esses plantdes, conforme plano de trabalho vigente.

TA n° 020/2016 do CG 002/2007 — assinado em 01 de novembro de 2016 — CLASULA SEGUNDA -
ITEM II E ITEM Il.G - Agdo Concentrada de Cirurgias Eletivas;

TA n° 027/2018 do CG 002/2007 - Altera o caput da clausula sexta do CONTRATO DE GESTAO N°
002/2007, para PRORROGAR a vigéncia pelo periodo de 01 de abril de 2018 a 31 de dezembro de
2018.

INDICADORES DE PRODUGAO - 3° TRIMESTRE DE 2018

1-NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES
Contratado: 3.300 (1.100 estimado/més) Meta contratual atingida @};\ 4
O Hospital realizou 3.883, saidas hospitalares no periodo, correspondente a 117,67% da meta _

contratada. Dados do REM e TABWIN (3.883 — 117%). Em todas as fontes de dados a unidade atingiu
ultrapassou a meta das 3.300 saidas no trimestre (= ou > 85%). 0
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Nao ha indicacao de previsdo de desconto de saidas hospitalares. Foi realizado 117,67% da meta
contratada.

SAIDAS HOSPITALARES

JUL JUL [ AGO | AGO SET | SET ~ | TOTAL | TOTAL | TOTAL%
Realizado | Previsto | JUL % | Realizado | Previsto | AGO % { Realizado { Previsto | SET % | Realizado | Pravisto | Realiz/Prev
HP /N° SAIDAS
HOSPITALARES | 1.262,00] 1.100,00 | 114,73% | 1.400,00{ 1.100,00 | 127,27% | 1.221,00] 1.100,00 | 111,00% | 3.883,00| 3.300,00 117,67%
Fonte Websaass
RELATORIO ESTATISTICO MENSAL — JULHO A OUTUBRO/2018
~ HM CIDADE TIRADENTES - CARMEN PRUDENTE - jul/18 3 ago/18 | set/18 total
TOTAL DE AIH's APRESENTADAS 1.404 1.526 1.347 4,277
SAIDAS HM CID TIRADENTES 1.262 1.400 1.221 3.883
| TOTAL DE AIH'S APRESENTADAS/SAIDAS | - 111%  } 109% 110% 110%

Fonte Rem on line e Tabwin Datasus

N&o ha indicacdo de previsdo de desconto de saidas hospitalares. Foi realizado 117,67% da meta
contratada.

2-MANUTENGCAO E DISPONIBILIDADE DE EQUIPE MINIMA

Meta contratual atingida

{24 HORAS POR DIA DE 2% FEIRA A DOMINGO) — de acordo com o TA 019/2016, Clausula Segunda -
quadro e item 11.B.2 — O acompanhamento da atuag¢éo da equipe minima e 0 apontamento dos déficits
de plantdes s&o realizados mensalmente pela Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), e informado ao
NTCSS.

Informamos que a ferramenta IDM saiu de operagdo em 01/02/2018, ndo sendo possivel o resgate de
informacgdes, conforme informacées da COMURGE.

De acordo com o Demonstrativo de Equipe Minima (7.13) do periodo verifica-se que os quantitativos
foram observados.

3-NUMERO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

O numero de atendimentos realizados de Urgéncia e Emergéncia atingiu 48.701 (WBS) e 77.906
(Tabwin).

Embora o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, nd0 seja mais uma meta mensuravel, desde
novembro de 2016, a producao continua sendo acompanhada.

. . HOSP MUN CIDADE TIRADENTES - 5
Unidade: CARMEM PRUDENTE 3° TRIMESTRE 2018
Atividade Realizado
N° DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA / EMERGENCIA 48.701

Fonte Websaass \
\‘(J/
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Autarquia Hospitalar Municipal

RELATORIO ESTATISTICO MENSAL — JULHO A SETEMBRO/2018

AHM 4

Asibarguia Hospitalar Muracipat

*#%pROCED CLIN - Consult/Atend/Acompanh juti18 ago/18 set/18 total

Consult médica/outros profiss de niv sup 1.927 2.027 1.786 5.740
Consulta/Atendimento as urgéncias {em geral) 25.250 22.994 29.662 77.906
Atendimentos de enfermagem {em geral) 17.153 18.019 18.360 53.532

Fonte Tabwin

OBS.: AS CONSULTAS DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DA FONTE DE DADOS TABWIN
CORRESPONDE AO TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DO NIVEL SUPERIOR.

4-PROCEDIMENTO DE SADT EXTERNO ~ NUMERO DE EXAMES

Contratado: Mamografia 1.200 (400/més) USG 2.850 (950/més) TC: 450 (150/més) e ENDOSCOPIA
— EDA: 1.500 (500/més) Meta contratual atingida

A unidade realizou 1007 Mamografia, 2498 USG Geral + ECO (2.071+427), 456 TC e 1454

Endoscopias, correspondendo a 84%, 87,64%, 101% e 96,93), respectivamente, com média para o

trimestre de 90% de exames realizados (WS).

N3o ha indicacdo de desconto para o servico SADT/ externo para o trimestre avaliado.

SADT EXTERNO

CJUL TJLT g0 | AGO T AGO AGO |SET SET SET | TOTAL | TOTAL [ TOTAL%
Realiz. | Prev. | = | Realiz. | Prev. % 1 Realiz. Prey, % Realiz, | Prev. Realiz/Prev
N° DE EXAMES -
DIAGNOSE POR
RADIOLOGIA/
MAMOGRAFIA 328 400 | 828% | 350 400 87,50% 329 4000 82,25 1007 1200 84%
N° DE EXAMES -
DIAGNOSE POR USG
GERAL+ECO 895 950 | 94,21% | 888 950 93.4% 715 950 75,26% | 2498 | 2850 87,64%
N° DE EXAMES -
DIAGNOSE POR
TOMOGRAFIA 146) 150 |97,33% | 155 150 | 103,33% | 155 150 103,33% | 456 450 101,33%
N° DE EXAMES - .
DIAGNOSE POR /
ENDOSCOPIA - EDA 471 500 |94,20% | 546 500 | 109,20% | 437 500 87,40% | 1.454 | 1500 96,91{(

Fonte Websaass
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5-HOSPITAL DIA — N° DE CIRURGIAS
Contratado: 240 cirurgias (80 cirurgias/més) — Meta contratual atingida

A unidade apresentou o quantitativo de 316 cirurgias, correspondentes a 131,67% (WS).

JUL JUL AGO AGO | ' {  SET SET TOTAL | TOTAL | TOTAL %
Realizado | Previsto | JUL % | Realizado | Previsto | AGO.% | Realizado | Previsto | SET % | Realizado | Previste | Realiz/Prav
ATIV
CIRURGICA
HOSP-DIA - N°
DE CIRURGIAS
ELETIVAS 116 80 {14500%] 103 80  1128.75% g7 80 [1121.25% | 316 240 131,67%
Fonte Websaass
Nao ha indicacao de desconto para as Cirurgias do Hospital Dia neste trimestre.
6-ATIVIDADE CIRURGICA HOSPITALAR — NUMERO DE CIRURGIAS ELETIVAS
Contratado: 600 cirurgias (200 cirurgias/més)
A unidade realizou 739 cirurgias, correspondente a 123,16% da meta contratada. SIH 606.
O TA 020/2016 altera o quadro da Agaéo Concentrada de Cirurgias, cuja Estrutura do Volume Contratado
deve ser evidenciado Sistema SIH/SUS, pelo periodo de julho 2016 a junho de 2017. N&o esta explicito
nos Termos Aditivos posteriores a manutencio dos tipos de cirurgia, mas houve a continuidade de
procedimentos de cirurgia eletiva, conforme registros SIH. Ao final encontra-se Tabela com a Descrigéo
dos Procedimentos de Cirurgia Eletiva
JUL [ J0L AGO | ABO |pncor] SET | SET | eprer | TOTAL | TOTAL | TOTAL %
Realizado | Previste | U % | Realizado | Previsto | A%C % | Realizade | Previsto | SET % | Realizado | Previsto | Realiz/Prev
NO
CIRURGIAS
ELETIVAS 235 200 | % 282 200 0% 222 200 % 739 600 123,16%

Fonte Websaass

CIRURGIAS ELETIVAS POR GRUPO - HM CIDADE TIRADENTES - MES DE SAIDA - JUL A

SET/2018
Grupo Cirurgico jul/18 ago/18  set/18 TOTAL
Cirurgia Geral 99 112 90 301
Cirurgia Uro-ginecoldgica 57 75 54 186
Outras Espec. - Ortopedia 45 46 28 119
TOTAL 201 233 172 606

Fonte: TABWIN/DATASUS

Obs.: No CG002/2007 nao foi pactuado cirurgias urolégicas apenas as ginecolégicas.

Néo ha indicagcéao de desconto nas Cirurgias Eletivas neste trimestre.
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7-SAD/PROHDOM/ ATENDIMENTO DOMICILIAR

Contratado: 540 pacientes (180 pacientes ativos/més)

Meta contratual atingida

Ataraua

A unidade apresentou o numero de pacientes atendidos de 557 pacientes ativos, perfazendo 103%.

Né&o hé indicacao de desconto para o SAD/ PROHDOM no trimestre avaliado.

TOTAL | TOTAL TOTAL %
Realizado Previsto Realiz/Prev
SAD - PROHDOM PRODUCAO - N2 PACIENTES ATIVOS 557 540 103%

Fonte Websaass

RELATORIO ESTATISTICO MENSAL - SAD/PROHDOM ATENDIMENTO DOMICILIAR - JULHO A

SETEMBRO/2018
Atendimento Domiciliar JULHO AGOSTO SETEMBRQ
Ne¢ de Paciente em atendimento no més 223 221 212
N° DE VISITA NIVEL SUPERIOR 805 788 809
MEDICO 161 174 166
ENFERMEIRO 238 240 211
FISIOTERAPIA 245 262 265
NUTRICIONISTA 69 0 71
Assistente Social 16 22 21
Qutros nivel superior 76 90 75
N° DE VISITAS OUTROS DE ENFERMAGEM 450 482 423
TOTAL 1.255 1.270 1.232
MEDIA VISITAS/PACIENT 5,89% 6,79% 5,81%
NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL NO
MES 1 0 1
% PACIENTES EM AD HOSPITALIZADO NO MES 0,45% 0,00% 0,47%

Fonte REM

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL - 3° TRIMESTRE 2018

8-PERCENTUAL DE RESOLUGAO DE QUEIXAS

Apresentou relatério da Ouvidoria com o porcentual de queixas resolvidas (80% de queixas resolvidas)

SAU QUEIXAS JuL AGO SET
N@ RECEBIDAS 3 - 12
N° RESOLVIDAS 3 7 12
% RESOLVIDAS 100 100 100

Fonte Websaass

Apresentou Resuitados da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios aplicada no Pr

Unidades de Internag&o, nos meses de junho, julho e agosto/18

%

to Socorro e nas
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9-COMISSAO DE PRONTUARIOS

Informagao mensal de revisdao de no minimo 10% dos prontuarios e 90% dos revisados, com
informe de alta.

A unidade informa mensalmente a reviséo, com media neste trimestre de 11% dos prontuarios revisados
e de 100% completos.

COMISSAO DE PRONTUARIOS JUL AGO SET RESULTADO
N2 ALTAS 1.145 1.311 1.132 3.588
N° DE REVISADOS 126 140 122 388
N° DE COMPLETOS 126 140 122 388
% DE REVISADOS 11 11 11 11
% DE COMPLETOS 100 100 100 100%

Fonte Websaass

10-DADOS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Relatorio mensal de analise dos indicadores e medidas tomadas, quando necessario.

Apresentou relatério do Servigo de Prevencéo e Controle de Infeccéo relacionada a assisténcia a satde,
com as atividades relacionadas e os resultados dos indicadores avaliados.

11-N° DE NOTIFICACOES DE AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR - SINAN

A unidade informou que no 3° trimestre de 2018 tiveram 174 notificagcdes de acidente de trabalho,
guanto ao preenchimento no campo nome e enderec¢o da empresa, verificamos que 38 notificagdes ndo
estavam devidamente preenchidas, o que corresponde a 21,59%, a instituicdo n&o possui
governabilidade quanto a informag&o completa referente aos dados da empresa, com incongruéncias,
quanto ao item 3, descricdo sumaria do acidente, foi observado 126 notificagdes com auséncia do
preenchimento, o que corresponde a 71,59% de incongruéncias, quanto ao item 2, definigdo do agravo,
n&o tivemos notificagéo apresentando esta incongruéncia.

Obs.: A STS Cidade Tiradentes podera subsidiar sobre a importancia da continuidade da
avaliacdo do indicador.

12-APRESENTAGAO DE AIH PARA A TOTALIDADE DE SAIDAS HOSPITALARES

A apresentagao de AIH para 100% das saidas hospitalares — Confirmagao junto & base de dados da
SMS.

A base de dados TABWIM confirma a apresenta¢do de 100% das AlH para as saidas hospitalares.
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APRESENTACAO AIH SIH/SUS JUL AGO SET RESULTADO
N° DE APRESENTAGAO (AIH VALIDAS +
REJEITADAS) REM 1.404 1.526 1.347 4.277
N° SAIDAS + HD CIRURGICO+ INTERNAGAO
DOMICILIAR 1.262 1.400 1.221 3.883
% DE AlH APRESENTACAO 111,25% | 108,00% | 110% 110%

Fonte Rem e Websaass

13-DIAGNOSTICO PRINCIPAL DAS CESARIANAS CORRETO NAS AlH

O indicador mensal visa avaliar o preenchimento acima ou igual a 85% dos partos cesareas com

diagnostico principal corretos para cesareas.

No periodo de julho, agosto e setembro/2018, houve o cumprimento deste indicador em 100%. A taxa

de cesarea do periodo foi de 28,7%.

CID — Diagnostico Principal das Cesareas na AlH de julho, agosto e setembro de 2018.

HM CIDADE TIRADENTES - CARMEN PRUDENTE jul/18 | ago/i8 | set/18 Total

N2 TOTAL DE PARTO CESARIANA REALIZADOS - TABWIN & 72 i 228

N2 TOTAL DE PARTO CESARIANA REALIZADOS - REM 71 81 85 237

Fonte: TABWIN E REM.

Descricdo e quantitativo por CID e Parto Cesariano AlH PAGAS

CID 10 Princ 3 Dig Partos CESARIANAS JUL a SET/2018 jul/18 | ago/18 | set/18 | Total
B24 Doenc p/HIV NE 0 1 2 3
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 0 3 0 3
024 Diabetes mellitus na gravidez 10 14 6 30
030 Gestacao mult 3 1 1 5
032 Assist prest mae apres anorm conh susp feto 5 5 9 19
033 Assist prest mae desprop conhecida suspeita 0 9 7 16
034 Assist prest mae anor conh susp org pelv mat 18 14 19 51
036 Assist prest mae outr probl fet conhec susp 1 0 3 4
041 Outr transt membranas e liquido amniotico 2 1 1 4
042 Ruptura prematura de membranas 0 0 2 2
043 Transt da placenta 1 0 0 1
044 Placenta previa 0 0 1 1
045 Descolamento prematuro da placenta 2 3 3 8
048 Gravidez prolongada 1 0 0 1
061 Falha na inducao do trabalho de parto 0 4 2 2 8
062 Anormalidades da contracao uterina Nt 4 0 0 4 ~
063 Trabalho de parto prolongado ) 6 7 8 21( ]

B
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064 Obstr trab parto dev ma-posic ma-apres feto 1 1 0 2
065 Obstr trab parto dev anorm pelvica da mae 2 1 0 3
066 Outr form de obstrucao do trabalho de parto 7 2 2 11
068 Trab parto e parto complic sofrimento fetal 15 21 15 51
075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP 0 0 0 0
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 0 1 0 1
Total 82 86 81 249
Fonte Tabwin Datasus
Diag CID10 3 dig AlH REJEITADAS PARTO CESARIANA
Diag CID10 3 dig AIH REJEITADAS PARTO CESARIANA | julfa8 | ago/18 | set/18 | Total
024 Diabetes mellitus na gravidez 0 0 3 3
030 Gestacao mult 0 0 1 1
032 Assist prest mae apres anorm conh susp feto 0 0 1 1
034 Assist prest mae anor conh susp org pelv mat 0 0 2 2
043 Transt da placenta 0 0 1 1
063 Trabalho de parto prolongado 0 0 1 1
068 Trab parto e parto complic sofrimento fetal 0 0 2 2
Total 0 0] 11 11
Fonte Tabwin Datasus
14-EDUCAGAO CONTINUADA
Relatério das Atividades realizadas de Educagao Continuada (Set/18).
Apresentou Relatério das Atividades realizadas de Educagdo Continuada no ftrimestre: data de
realizac&o, publico alvo, carga horaria, assunto/tema, local de realizagdo, n°® de profissionais presentes.
PONTUACAO DA PARTE VARIAVEL - 3° TRIMESTRE de 2018
Evidéncia Julho Agosto Setembro
% Exec. Pontos % Exec. Pontos % Exec. Pontos
INFORMAGCAO DE N° DE QUEIXAS e
RECEBIDAS E DO N° DE QUEIXAS 100 7 100 10
RESOLVIDAS - RESOLUGAO DE 80% DAS
QUEIXAS APRESENTADAS AO S.A.U. _
RELATORIO DA PESQUISA DE SATISFAGAO E 100 30
DO USUARIO. i
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS .
DE EDUCAGAO CONTINUADA NO E i 100 20
TRIMESTRE. :
INFORMACAO MENSAL DE REVISAO DE NO
MINIMO 10% DOS PRONTUARIOS E 90% 100 10 100 10 100 10
DOS REVISADOS COM INFORME DE ALTA.
ENVIO NO PRAZO DE INFORMAGOES DE
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E 100 10 100 10 100 10
FINANCEIRAS DO PERIODO. \
RELATORIO MENSAL DE ANALISE DOS
INDICADORES E MEDIDAS TOMADAS PELA
COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR 100 2 €0 2 100 0
QUANDO NECESSARIO.
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EMISSAO DE RELATORIO CONTENDO O
RESULTADO DA ANALISE DAS 100 20 100 20 100 20
NOTIFICAGOES REALIZADAS.
gggg?g’égﬁ%"umc GSIBRSESOE 100 10 100 10 100 10
VERIFICACAO JUNTO AS BASES DE DADOS
DE SMS-SP DOS PROCEDIMENTOS
CESARIANA REALIZADOS E DA 100 0 100 10 fige 10
CODIFICACAO CID-10
Pontuagao 100 100 100

Houve completude dos indicadores de qualidade no terceiro trimestre de 2018. Portanto
nao havera desconto de indicadores no periodo avaliado.
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Procedimentos - Cirurgia Eletiva - Hospital Cidade Tiradentes - Julho a Setembro/2018
Procedimentos jul/18  ago/18  set/18
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL o} 0 0
0407030026 COLECISTECTOMIA 3 4 5
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 44 52 45
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 4 4 2
0407040080 HERNI OPLASTIA INCISIONAL 3 3 1
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 5 6 4
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 14 23 10
0407040129 HERN| OPLASTIA UMBILICAL 26 20 23
sub grupo 7 - cirurgia geral 7 29 112" 90
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 1 2
0409040126 ORQUIDOPEXI A BILATERAL 1 1 0
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 2 3
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 2 1 2
0409040215 TRATAMENTO CIRURG!CO DE HIDROCELE 0 1 1
0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 0 1 1
0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 0 0 1
0409050083 POSTECTOMI A 37 42 29
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 1 0 0
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 3 10 5
0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA ¢/ RESSECTOSCOPIO 7 5 5
0409060194 MIOMECTOMIA o] 0 2
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 0 3 1
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1 0 0
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 2 5 1
0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR o} 1 0
0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 0 1 o]
0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 0 1 0
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 0 1
sub-grupo 9 - cirurgia uro-ginecolégica 57 75 54
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ 1 0 0
0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 2 ©0 0
0408010150 TRATAMENTO CIRURG!CO DE FRATURA DA CLAVICULA 2 0 0
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACRO? 0 2 1
0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALA} 5 3 2
0408020350 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPI~CQ 0 1 1
0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDI 1 1 1
0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS META 4 2 0
0408020407 TRATAMENTO CIRURG!CO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAF} 2 1 1
0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAF 0 2 0
0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RAD 5 3 3
0408020440 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0S50S 0 0 1
0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO 1 o] o]
0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAQO CARPC 1 1 o]
0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSt 0 0 1
0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 0 ¢] 1
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 0 4 o]
0408050454 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DE 0SS0OS 1 0 0
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS META 1 2 0
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLA 7 9 7
0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO IN 1 2 0
0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO o] 0 1
0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEO 4 8 1
0408050870 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONS! 0 0 1
0408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 1 0 0
0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL o] 0 ak
0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAQ DOS DEDOS 2 1 1
0408060441 TENOLISE 1 1 il
0408060450 TENOMIORRAFIA 1 1 2
0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 0 1 0
0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E ME 1 0 1
0408060590 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDA 1 0 0
0408060620 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAQ POS-ARTROPLASTIA (GRAN 0 1 o]
sub-grupo ortopedia e outros 45 46 28
Total 201 233 172 \
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