4 - QUARTA-FEIRA, 03 DE JUNHO DE 2015

DIARIO DO EXECUTIVO

MINAS GERAIS - CADERNO 1

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VII, do Decreto n®45.055,
de 10 de margo de 2009, dispensa IVAN DA SILVA LOMEU, MASP
930555-8, da fungdo gratificada FGD-5 ED1100569 da Secretaria de
Estado de Educagéo.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VII, do Decreto n®45.055,
de 10 de margo de 2009, dispensa GLAUCILAINE GABRIEL
BAHIA MARTINS, MASP 566676-3, da fungdo gratificada FGD-5
ED1100745 da Secretaria de Estado de Educagao.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VI, do Decreto n° 45.055,
de 10 de margo de 2009, nomeia, nos termos do art. 14, II, da Lei n®
869, de 5 de julho de 1952, e tendo em vista a Lei Delegada n° 182, de
21 de janeiro de 2011, e o Decreto n® 45.537, de 27 de janeiro de 2011,
ILMERIA MARIA MIRANDA FROSSARD, MASP 274110-6, para
o cargo de provimento em comissao DAD-4 ED1100848, de recruta-
mento amplo, para dirigir a Diretoria Administrativa e Financeira - SRE
Coronel Fabriciano da Secretaria de Estado de Educagio.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VI, do Decreto n° 45.055,
de 10 de margo de 2009, nomeia, nos termos do art. 14, II, da Lei n®
869, de 5 de julho de 1952, e tendo em vista a Lei Delegada n° 182, de
21 de janeiro de 2011, e o Decreto n® 45.537, de 27 de janeiro de 2011,
MARCOS JOSE DE SANT ANNA, MASP 1020321-4, para o cargo
de provimento em comissio DAD-4 ED1101125, de recrutamento limi-
tado, para dirigir a Diretoria Administrativa ¢ Financeira - SRE Teéfilo
Otoni da Secretaria de Estado de Educagéo.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VI, do Decreto n® 45.055,
de 10 de margo de 2009, nomeia, nos termos do art. 14, I, da Lei n°®
869, de 5 de julho de 1952, e tendo em vista a Lei Delegada n° 182, de
21 de janeiro de 2011, e o Decreto n® 45.537, de 27 de janeiro de 2011,
GLAUCILAINE GABRIEL BAHIA MARTINS, MASP 566676-3,
para o cargo de provimento em comissdo DAD-4 ED1101155, de recru-
tamento limitado, para dirigir a Diretoria de Pessoal - SRE Coronel
Fabriciano da Secretaria de Estado de Educagéo.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VI, do Decreto n° 45.055,
de 10 de margo de 2009, nomeia, nos termos do art. 14, II, da Lei n®
869, de 5 de julho de 1952, e tendo em vista a Lei Delegada n° 182, de

21 de janeiro de 2011, e o Decreto n°® 45.537, de 27 de janeiro de 2011,
IVAN DA SILVA LOMEU, MASP 930555-8, para o cargo de provi-
mento em comissdo DAD-4 ED1101038, de recrutamento amplo, para
dirigir a Diretoria de Pessoal - SRE Muriaé da Secretaria de Estado
de Educagdo.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VI, do Decreto n° 45.055,
de 10 de margo de 2009, nomeia, nos termos do art. 14, II, da Lei n®
869, de 5 de julho de 1952, e tendo em vista a Lei Delegada n° 182, de
21 de janeiro de 2011, e o Decreto n° 45.537, de 27 de janeiro de 2011,
MARIA ROSARIA RIBEIRO SCHAPER, MASP 882321-3, para
o cargo de provimento em comissio DAD-4 ED1100913, de recruta-
mento amplo, para dirigir a Diretoria Educacional - SRE Teéfilo Otoni
da Secretaria de Estado de Educag@o.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VI, do Decreto n°® 45.055,
de 10 de margo de 2009, nomeia, nos termos do art. 14, II, da Lei n°®
869, de 5 de julho de 1952, e tendo em vista a Lei Delegada n® 182, de
21 de janeiro de 2011, e o Decreto n° 45.537, de 27 de janeiro de 2011,
ROGERIO RODRIGUES SOUSA, MASP 1097093-7, para o cargo
de provimento em comissdo DAD-4 ED1101147, de recrutamento limi-
tado, para dirigir a DIRETORIA DE PESSOAL - SRE ALMENARA da
Secretaria de Estado de Educagéo.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VII, do Decreto n°® 45.055,
de 10 de margo de 2009, designa, nos termos da Lei Delegada n® 182,
de 21 de janeiro de 2011, e do Decreto n° 45.537, de 27 de janeiro de
2011, RENAN CARLOS DA SILVA DANTAS, MASP 1150112-9,
para a fungdo gratificada FGD-5 ED1100569 da Secretaria de Estado
de Educagao.

usando da competéncia delegada pelo art. 1°, VII, do Decreto n® 45.055,
de 10 de margo de 2009, designa, nos termos da Lei Delegada n® 182,
de 21 de janeiro de 2011, e do Decreto n® 45.537, de 27 de janeiro
de 2011, CHRISTIANE DE OLIVEIRA, MASP 1060018-7, para
a fungdo gratificada FGD-5 ED1100745 da Secretaria de Estado de
Educagio.
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Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao

Secretario: Helvécio Miranda Magalhaes Jinior

Expediente

RESOLUCAO CONJUNTA SEPLAG/PC N° 9364, 1 DE JUNHO DE 2015.

Dispde sobre posicionamento de servidor lotado no quadro de pessoal da Policia Civil de Minas Gerais, integrante das carreiras do Grupo de Ativi-
dades Policiais Civis, nos termos da Lei Complementar n° 113, de 29 de junho de 2010.

O SECRETARIO DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO no uso das atribui¢des conferidas pelo inciso VI do § 1° do artigo 93 da Cons-
tituicio do Estado de Minas Gerais E O CHEFE DA POLICIA CIVIL DE MINAS GERAIS,

Considerando a Lei Complementar n° 113, de 29 de junho de 2010,

Considerando o Ato de Reversao ao servigo pubhco estadual, nos termos do artigo 54, § 3° da Lei n® 869, 05 de julho de 1952, publicado no Orgio

Oficial dos Poderes em 24 de dezembro de 2014, pagina 03, coluna 02.
Resolvem:

Art. 1° Fica formalizado, nos termos da Lei Complementar n.° 113, de 29 de junho de 2010, e na forma indicada no Anexo Unico desta Resolugdo, o
posicionamento de servidor do Quadro de Pessoal da Policia Civil do Estado de Minas Gerais.
Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@io, com efeitos retroativos a partir de 24 de dezembro de 2014.

Belo Horizonte, 1 de junho de 2015.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Secretario de Estado de Planejamento e Gestao

WANDERSON GOMES DA SILVA

Chefe da Policia Civil de Minas Gerais

ANEXO UNICO

(a que se refere ao art. 1° da Resolugdo SEPLAG/PC N° 9364/15)
POSICIONAMENTO EM CARREIRAS DE POLICIAIS CIVIS
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CARREIRA DE IP-II - INVESTIGADOR DE POLICIA TI

SERVIDOR ATIVO - POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Nome do servidor Masp SITUACAO ANTERIOR SITUACAO NOVA
N°de| Cod. .5 " Cod. " Carga Hor.
Adm. | Classe Descrigdo da Classe Nivel | Grau Classe Nivel | Grau Semanal
Isaias Rosa de Melo 344008-8 1 AP Agente de Policia 11 A IP-IT 11 A 40
02704401 - 1

O SECRETARIO DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO,
no uso da competéncia delegada artigo 1°, do Decreto 45.600, de 12 de
maio de 2011, e nos termos do artigo 72, paragrafo inico da Lei 869, de
5 de julho de 1952 e artigo 3° da Lei 18.974, de 29 de junho de 2010,
coloca ADILSON MEIRELES PACHECO, MASP 1014077-0, Espe-
cialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, a disposi¢do da
Funda(;éo Rural Mineira - RURALMINAS, até 31/12/2015, com 6nus
para o 6rgao de origem.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Secretario de Estado de Planejamento e Gestao
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SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO
RESOLUCAO CONJUNTA SEPLAG/UNIMONTES N° 9360, DE 26
DE MAIO DE 2015.

Regulamenta a produ¢do minima do Médico Universitario a que
se refere o art. 3° Decreto n°. 46.547, de 27 de junho de 2014 e dis-
poe sobre a concessdo da Gratificagdo de Produtividade Médica no
ambito do Hospital Universitario Clemente de Faria ¢ Unidades a ele
vinculadas. N
O SECRETARIO DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO,
no uso das atribui¢des conferidas pelo inciso III do art. 93 da Consti-
tui¢do do Estado, e O REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MONTES CLAROS — UNIMONTES, considerando o disposto nas
Leis Delegadas n°. 180, de 20 de janeiro de 2011 e 182 de 21 de janeiro
de 2011, nas Leis n°. 15.463, de 13 de janeiro de 2013 e n® 21.333, de
26 de junho de 2014 e nos Decretos n® 45.799, de 06 de dezembro de
2011 e n° 46.547, de 27 de junho de 2014,

RESOLVEM:

Art 1° Fica estabelecida, nos termos desta Resolugdo Conjunta, a pro-
dugdo minima dos servidores da carreira de Médico Universitario em
exercicio no Hospital Universitario Clemente de Faria— HUCF - e Uni-
dades a ele vinculadas, considerando a carga horaria e a quantidade de
procedimentos clinicos e nao clinicos realizados.

Art. 2° A produgdo minima serd mensurada através da aferi¢do de pro-
dugdo realizada, considerando a pontuagio especifica e a complexidade
do procedimento, bem como a classificagdo por grupos, conforme a
pontuacao estabelecida na tabela constante no Anexo L.

Art. 3° A produgdo minima exigida do Médico Universitario equivale,
mensalmente, a 162 (cento e sessenta e dois) pontos para carga horaria
de doze horas semanais ¢ 324 (trezentos ¢ vinte e quatro) pontos para
carga horaria de vinte ¢ quatro horas semanais, observando-se o dis-
posto no Anexo II para o céalculo da pontuagio.

Art. 4° A produgdo superior @ minima prevista no art. 3° sera paga atra-
vés da Gratificagdo de Produtividade Médica — GPM, atendidos os
requisitos estabelecidos no Decreto n°®. 46.547, de 27 de junho de 2014
¢ observados os limites estabelecidos no art. 8° do referido decreto.
Art. 5° Para o calculo da Gratificagdo de Produtividade Médica —
GPM sera utilizada a formula constante no Anexo III desta Resolu-
¢ao Conjunta.

Art. 6° Na hipotese de cumprimento da carga horaria do Médico Uni-
versitario através da realizagdo de plantdo semanal de doze horas,
deverd ser observada a escala previamente definida pela Coordenagao
do setor demandante, com a devida validagao da Diregdo Assistencial
do HUCF.

Art. 7° Sera permitida a realizagdo de mais de 01 (um) plantio semanal,
mediante comprovagdo da necessidade do servigo, atendimento a con-
veniéncia administrativa e existéncia de disponibilidade or¢amentaria,
observada a organizagdo das escalas mensais.

Art. 8° Sera atribuida uma pontuagio especifica para o plantdo, con-
forme o Anexo III desta Resolugdo Conjunta, devendo ser observa-
dos os critérios de mensuragdo relativos a carga horaria e a produgdo
minima.

Art.9° Os plantdes executados além da produgdo e carga horaria
minima, ou aqueles decorrentes da produ¢do minima estabelecida para
o setor, serdo pontuados conforme consta do Anexo II

Paragrafo unico. O plantdo de suporte de disponibilidade, conside-
rando a sua caracteristica, terd pontuagdo correspondente a um tergo
da pontuagdo definida para o plantdo presencial, observada a previ-
sdo da sua comprovada necessidade através de escala validada pelo(a)
Coordenador(a) da Area a que se vincula o servigo, bem como da Dire-
¢do Assistencial do HUCE.

Art. 10. Nao sera exigida produgdo minima, em razao da particulari-
dade das atividades desempenhadas, do Médico Universitario que atuar
exclusivamente nos setores de urgéncia e emergéncia, observando-se,
nessa hipotese, somente a exigéncia do cumprimento da carga horaria.
Art. 11. Na ocorréncia, devidamente comprovada, de absenteismo do
paciente, o Médico Universitario percebera a pontuagdo correspon-
dente ao procedimento ou consulta agendado, conforme a relagdo cons-
tante no Anexo I, observada, em qualquer hipotese, a obrigatoriedade
do cumprimento regular de sua carga horaria diaria e/ou de plantao.
Art. 12. Nas situagdes em que o Médico Universitario exercer, no
cumprimento de sua carga hordria, a fungdo de instrutor académico,
desempenhando atividades de preceptoria, sua produgdo minima cor-
respondente a atividades assistenciais podera ser reduzida em até
50%(cinquenta por cento), a critério da Administragio do HUCF e
observada a conveniéncia administrativa.

Paragrafo unico. Na hipotese de que trata o “caput”, o resultado da
redugao da produgdo minima devera ser utilizado em sua integralidade,
exclusivamente, para a fungdo de instrutor académico, sem nenhum
prejuizo financeiro para o servidor.

Art.13. Os Médicos Universitarios que exercerem atividades de Coor-
denagdo de Area constantes no HUCF, designados para o exercicio da
fungdo através de Portaria do Magnifico Reitor da Unimontes, pode-
rdo optar:

I — pela percepgao, a titulo do exercicio da referida fungdo, do valor da
GPM até o limite correspondente a 300 consultas especializadas, con-
forme a tabela SUS, desde que haja o cumprimento de carga horaria de

10 (dez) horas semanais nas atividades de coordenagdo, bem como o
cumprimento das atividades assistenciais inerentes ao respectivo cargo
efetivo;
1T — pela redugdo da produgdo minima em 50% (cinquenta por cento),
hipétese em que ndo sera pago o valor especifico para fungdo de
coordenagdo.

Paragrafo tnico. O Médico Universitario, nas situagdes retrata-

das no “caput”, também podera perceber a Gratificagdo de Produgdo
Médica decorrente de produgdo excedente comprovada, desde que
tenha cumprido a produgdo minima nas atividades assistenciais e de
coordenagao.
Art. 14. A comprovagio de que o Médico Universitario esta desempe-
nhando as atividades, dar-se-4 por meio de aferigdo da carga horaria e
atividades pactuadas, bem como de declaragdo da Diretoria Assisten-
cial do HUCF, no tocante as atividades assistenciais.

Paragrafo Unico. As atividades decorrentes de instrugdo acadé-

mica deverdo ser validadas pela Dire¢do Académica do HUCF, no(s)
prontuario(s) de evolugdo do(s) paciente(s), feito(s) pelo académico e/
ou médico residente.
Art. 15. A apuragdo do cumprimento da produgdo minima, respeitado
o disposto no art. 5° do Decreto n°. 46.547, de 2014, ocorrera mensal-
mente, observando a pontuagdo e o fiel cumprimento da carga horaria
estabelecida para o servidor.

Paragrafo unico. Compete a chefia imediata proceder a apuragdo de
que trata o “caput”, sob a supervisdo da Superintendéncia do Hospital
Universitario Clemente de Faria, sendo submetida, quando necessario,
a auditoria pela Auditoria Seccional da Unimontes.

Art.16. A apuragdo da jornada de trabalho do profissional de que trata
oart. 10 ¢ de competéncia da chefia imediata e sera realizada por meio

de aferigdo biométrica, respeitado o disposto no art. 5° do Decreto n°.
46.547/2014 e na Resolugao SEPLAG n°. 10, de 1° de margo de 2004,
com a necessaria auditoria da Auditoria Seccional da Unimontes.

Belo Horizonte, aos 26 de maio de 2015; 227° da Inconfidéncia Mineira
e 194° da Independéncia do Brasil.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Secretario de Estado de Planejamento e Gestio
JOAO DOS REIS CANELA
Reitor da Universidade Estadual de Montes Claros
ANEXO I
(a que se referem os art. 1° e 2° da Resolu¢do Conjunta Seplag/Uni-
montes n° 9360/2015)

GRUPO DE ALTA COMPLEXIDADE — 2 PONTOS
Cirurgia do aparelho da visdo:

Reconstituigao total de palpebra; vitrectomia posterior com infusao de
perfluocarbono e endolaser; vitrectomia posterior com infusdo de per-
fluocarbono/dleo de silicone/endolaser; crioterapia de tumores intrao-
culares; descompressdo de nervo 6tico; descompressdo de orbita; exen-
teragdo de orbita; exerese de tumor maligno intra-ocular; orbitotomia;
reconstitui¢do de cavidade orbitaria; reconstitui¢do de parede da orbita;
iridociclectomia; reconstrug¢do de camara anterior do olho; topoplastia
do transplante; cirurgia de catarata congénita.

Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal:

Degastrogastrectomia ¢/ ou s/ vagotomia; gastrectomia ¢/ ou s/ des-
vio duodenal; gastroplastia ¢/ derivagdo intestinal; gastroplastia verti-
cal com banda; gastrectomia vertical em manga (sleeve); tratamento de
intercorréncias cirurgica pos- cirurgia bariatrica; colectomia videolapa-
roscopica; proctocolectomia total ¢/ reservatorio ileal; retossigmoidec-
tomia abdomino-perineal.

Cirurgia do aparelho geniturinério:

Cirurgias complementares de redesignagdo sexual; redesignagao
sexual no sexo masculino; histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e col-
pectomia em usuarias sob processo transexualizador.

Cirurgia do sistema nervoso central e periférico:

Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / granuloma enceféa-
lico; craniotomia para retirada de cisto / abscesso / granuloma ence-
falico (¢/ técnica complementar); craniotomia para retirada de corpo
estranho intracraniano (com técnica complementar); descompressao
de orbita por doenca ou trauma; microcirurgia cerebral endoscopica;
microcirurgia da siringomielia; reconstrugdo craniana / cranio-facial;
tratamento cirirgico de craniossinostose complexa; tratamento cirar-
gico de disrafismo aberto; tratamento cirtirgico de disrafismo oculto;
tratamento cirirgico de fistula liquorica craniana; tratamento cirar-
gico de fistula liquorica raquidiana; tratamento cirrgico de hema-
toma intracerebral (com técnica complementar); tratamento cirurgico
de platibasia e malformagéo de arnold chiari; trepanagdo craniana para
propedéutica ou terapéutica neurociriirgica (com técnica complemen-
tar); enxerto microcirrgico de nervo periférico (2 ou mais nervos);
enxerto microcirurgico de nervo periférico (inico nervo); microcirur-
gia de plexo braquial com exploragdo e neurolise; microcirurgia de
plexo braquial com microenxertia; microneurolise de nervo periférico;
microneurorrafia; neurotomia seletiva de trigémeo e outros nervos cra-
nianos; tratamento cirargico de neuropatia compressiva com ou sem
microcirurgia; tratamento microcirirgico de tumor de nervo periférico
/ neuroma; craniotomia para biopsia encefélica; craniotomia para biop-
sia encefdlica (com técnica complementar); craniotomia para retirada
de tumor cerebral inclusivo da fossa posterior; craniotomia para reti-
rada de tumor intracraniano; craniectomia por tumor 6sseo; hipofi-
sectomia; ransesfenoidal por técnica complementar; microcirurgia de
tumor intradural e extramedular; microcirurgia de tumor medular com
técnica complementar; microcirurgia de tumor medular; microcirurgia
para biopsia de medula espinhal ou raizes; microcirurgia para tumor
da base do cranio; microcirurgia para tumor de orbita; microcirurgia
para tumor intracraniano; microcirurgia para tumor intracraniano (com
técnica complementar); ressec¢do de tumor raquimedular extradural;
tratamento conservador de tumor do sistema nervoso central; anas-
tomose vascular extra / intracraniana; descompressao neurovascular
de nervos crdmdnos mlCl’OCll’urgld para mdlfOl’mdeO dneno -venosa
cerebral; microcirurgia para malformago arterio-venosa cerebral pro-
funda; microcirurgia vascular intracraniana (com técnica complemen-
tar); tratamento cirargico de fistula carotideo-cavernosa; microcirur-
gia para aneurisma da circulagdo cerebral anterior maior que 1,5 cm;
microcirurgia para aneurisma da circulagdo cerebral posterior (maior
que 1,5 cm); microcirurgia para aneurisma da circulagdo cerebral pos-
terior (maior que 1,5 cm); microcirurgia p/ara aneurisma da circulagéo
cerebral anterior menor que 1,5 cm; microcirurgia para aneurisma da
circulagdo cerebral posterior menor que 1,5 cm; bloqueios prolongados
de sistema nervoso periférico / central com bomba de infusdo; cordoto-
mia / mielotomia por radiofrequéncia; implante intratecal de bomba de
infusdo de farmacos; microcirurgia com cordotomia / mielotomia a ceu
aberto; microcirurgia com rizotomia a ceu aberto; rizotomia percutanea
com baldo; rizotomia percutanea por radiofrequéncia; tratamento de
lesdo do sistema neurovegetativo por agentes quimicos; tratamento por
esteretaxia de lesdo de estrutura profunda de snc para tratatamento de
movimentos anormais ou controle da dor; exploragdo diagnostica cirur-
gica para implantagéo bilateral de eletrodos invasivos (inclui video-ele-
troencefalograma); exploragdo diagnostica cirurgica para implantagio
unilateral de eletrodos invasivos (inclui video-eletroencefalograma);
microcirurgia para lesionectomia com monitoramento intraoperatorio;
microcirurgia para lesionectomia sem monitoramento intra-operatorio;
microcirurgia para lobectomia temporal / amigdalo-hipocampectomia
seletiva; microcirurgia para resseccao multilobar / hemisferectomia /
calosotomia; microcirurgia para ressec¢ao unilobar extratemporal com
monitoramento intraoperatorio; microcirurgia para ressec¢do; unilo-
bar extratemporal sem monitoramento intra-operatorio; transec¢des
sub-piais multiplas em areas eloquentes; angioplastia intracraniana em
vaso-espasmo; embolizagdo de aneurisma cerebral maior que 1,5 cm
com colo estreito; embolizagdo de aneurisma cerebral maior que 1,5
cm com colo largo; embolizagdo de fistula arterio-venosa da cabega e
pescogo; embolizacdo de fistula carotido-cavernosa com baldes desta-
caveis; emboliza¢do de malformagéo arterio-venosa dural complexa do
sistema nervoso central; embolizagdo de malformagdo arterio-venosa
dural simples do sistema nervoso central; emboliza¢do de malformagdo
arterio-venosa intraparenquimatosa do sistema nervoso central; embo-
lizagdo de tumor intra-craniano ou da cabega e pescoco; tratamento de
aneurisma gigante por oclusao do vaso portador; embolizagao de aneu-
risma cerebral menor que 1,5 cm com colo estreito; embolizagdo de
aneurisma cerebral menor do que 1,5 cm com colo largo; implante de
eletrodo para estimulagdo cerebral; implante de gerador de pulsos p/
ara estimulagdo cerebral (inclui conector); implante intraventricular de
bomba de infusdo de farmacos; miectomia superseletiva; neurotomia
superseletiva para movimentos anormais; nucleotractomia trigeminal
e/ou espinal; tratamento de dor por estereotaxia; tratamento de movi-
mento anormal por estereotaxia; tratamento de movimento anormal por
estereotaxia com micro-registro; troca de gerador de pulsos para esti-
mulag@o cerebral.

Cirurgia do sistema osteomuscular:

Artrodese de grandes articulagdes escapulo-toracicas; artrodese de
grandes articulagdes escapulo-umerais; artroplastia escapulo-umeral
(nao convencional); artroplastia escapulo-umeral total; artroplastia
escdpulo -umeral total - revisao/ reconstru¢do; desarticulagao interesca-
pulo-toracica; escapulopexia ¢/ ou s/ osteotomia da escapula / ressecgdo
barra omo-cervical; ostectomia da clavicula ou da escapula; artroplastia
total de cotovelo; artroplastia total de cotovelo (revisdo / reconstrugao);
realinhamento de mecanismo extensor dos dedos da mao; reimplante
do ombro até o terco médio do antebrago; reimplante do tergo distal
do antebrago até os metacarpianos; reimplante ou revascularizagdo ao
nivel da médo e outros dedos (exceto polegar); reimplante ou revas-
cularizagdo do polegar; transposigdo da ulna para o radio; tratamento
cirurgico de gigantismo da méo; tratamento cirurgico p/ centralizagdo
do punho; artrodese cervical / cervico torcica posterior cinco niveis
- inclui instrumentagao; artrodese cervical / cervico-toracica posterior
um nivel - inclui instrumentagdo; artrodese cervical / cervico-toracica
posterior dois niveis - inclui instrumentacaoartrodese cervical / cervico-
toracica posterior seis niveis - inclui instrumentacao; artrodese cervical
/ cervico-toracica posterior tres niveis - inclui instrumentacao; artro-
dese cervical anterior tres niveis; artrodese cervical anterior dois niveis;
artrodese cervical anterior ¢1-c2 via trans-oral / extra-oral
artrodese cervical anterior cinco niveis; artrodese cervical anterior qua-
tro niveis; artrodese cervical anterior um nivel; artrodese cervical pos-
terior c1-c2; artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral um
nivel; artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis;
artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral quatro niveis;
artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral tres niveis; artro-
dese occipto-cervical (¢2) posterior; artrodese occipto-cervical (¢3)pos-
terior; artrodese occipto-cervical (c4)posterior; artrodese occipto-cer-
vical (c5) posterior; artrodese occipto-cervical (c6)posterior; artrodese
occipto-cervical (c¢7) posterior; artrodese toraco-lombo-sacra anterior
um nivel - inclui instrumentacao; artrodese toraco-lombo-sacra anterior
(d(ns niveis - inclui instrumentcao); artrodese toraco-lombo-sacra ante-
rior, tres niveis, inclui instrumentacao; artrodese toraco-lombo-sacra

posterior (um nivel - inclui instrumentacao); artrodese toraco-lombo-
sacra posterior (tres niveis - inclui instrumentacao); artrodese toraco-
lombo-sacra posterior cinco niveis, inclui instrumentacao; artrodese
toraco-lombo-sacra posterior, dois niveis, inclui instrumentacao; artro-
dese toraco-lombo-sacra posterior, quatro niveis, inclui instrumentacao;
artrodese toraco-lombo-sacra posterior, seis niveis, inclui instrumenta-
cao; artrodese toraco-lombo-sacra posterior, sete niveis, inclui instru-
mentacao; costo-transversectomia; descompressao da juncao cranio-
cervical via transoral / relrofarmgea descompressao ossea na juncao
cranio-cervical via posterior; descompressao ossea na juncao cranio-
cervical via posterior ¢/ampliacao dural; discectomia cervical / lombar
/ lombo-sacra por via posterior (1 nivel ¢/ microscopio); discectomia
cervical / lombar / lombo-sacra por via posterior (dois ou mais niveis
¢/ microscopio); discectomia cervical anterior (ate 2 niveis ¢/ micros-
copio); discectomia toraco-lombo-sacra por via anterior (¢/ 2 ou mais
niveis); discectomia toraco-lombo-sacra por via anterior (1 nivel); res-
seccao de 2 ou mais corpos vertebrais cervicais (inclui reconstrucao);
resseccao de 2 ou mais corpos vertebrais toraco-lombo-sacros (inclui
reconstrucao); resseccao de um corpo vertebral cervical; resseccao de
um corpo vertebral toraco-lombo-sacro (inclui reconstrucao); retirada
de corpo estranho da coluna cervical por via anterior; retirada de corpo
estranho da coluna cervical por via posterior; retirada de corpo estra-
nho da coluna toraco-lombo-sacra por via anterior; revisao de artrodese
/ tratamento cirurgico de pseudartose da coluna toraco-lombo-sacra
anterior; revisao de artrodese / tratamento cirurgico de pseudartrose da
coluna cervical posterior; revisdo de artrodese / tratamento cirurgico de
pseudartrose da coluna toraco-lombo-sacra posterior; revisao de artro-
dese tratamento cirurgico de pseudoartorse da coluna cervical anterior;
tratamento cirurgico de deformidade da coluna via antero-posterior
nove ou mais niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via anterior oito niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via anterior quatro niveis tratamento cirurgico de deformidade da
coluna via anterior cinco niveis; tratamento cirurgico de deformidade
da coluna via anterior posterir nove niveis; vertebroplastia por disposi-
tivo guiado em um nivel tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via anterior seis niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via anterior sete niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via posterior 0ito niveis; tratamento cirurgico de fratura nivel cl - ¢2
por via anterior (osteoqsmteqe) tratamento cirurgico de deformidade
da coluna via posterior nove niveis; tratamento cirurgico descompres-
sivo ao nivel do desfiladeiro toracico; vertebroplastia por dispositivo
guiado dois niveis; vertebroplastia por dispositivo guiado trés niveis;
tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior doze niveis
ou mais; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior
dez niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior
onze niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior
dois niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior
trés niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior
cinco niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via pos-
terior seis niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via
posterior trés niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna via
posterior quatro niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via posterior dois niveis; tratamento cirurgico de deformidade da coluna
via posterior sete niveis; artrodese cervical / cervico toracica posterior
quatro niveis inclui instrumentagéo artrodese de grandes articulagdes
coxo-femurais; artrodese de grandes articulagdes sacro-iliacas
artroplastia de quadril (ndo convencional); artroplastia total de qua-
dril (conversdo); artroplastia total de quadril (revisdo / reconstrugao);
artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada / hibrida; desarticu-
lagdo interilio-abdominal; osteotomia da pelve; reconstrugio osteoplas-
tica do quadril; revisdo cirurgica de luxagdo coxo femoral congenita;
tratamento cirurgico de associagdo fratura / luxagdo / fratura-luxagao/
disjung@o do anel pelvico; tratamento cirurgico de fratura / luxagéo
coxo-femoral ¢/ fratura da epifise femoral; tratamento cirurgico de
fratura do acetabulo; tratamento cirurgico de fratura do sacro; trata-
mento cirurgico de fratura-luxacao da articulagao coxo-femoral (duplo
acesso); tratamento cirurgico de luxagdo coxo-femoral congenita;
artroplastia de joelho (ndo convencional); artroplastia total de joelho
- revisdo / reconstrugdo; artroplastia total primaria do joelho; artroplas-
tia unicompartimental primaria do joelho; reconstrugdo osteoplastica
do joelho; reimplante ao nivel da coxa até o terco proximal da perna;
reimplante do terco médio da perna até o pé; transplante de menisco;
transposi¢éo da fibula para a tibia; tratamento cirurgico de gigantismo
do pé; tratamento cirurgico de pé talo vertical; tratamento cirurgico de
pseudartrose congenita da tibia; alongamento e/ou transporte de 6sseo
dos ossos curtos ou longos da méo e do pé; alongamento e/ou transporte
osseo de ossos longos (exceto da méo e do pé); ressecgdo de tumor e
reconstrugdo ¢/ retalho microcirurgico; ressecgio de tumor e recons-
tru¢do ¢/ retalho nao mlcmururglco (exceto mao e pé); ressecgdo de
tumor e reconstrugdo ¢/ transporte 0sseo; ress 40 de tumor dsseo ¢/
substitui¢do (endoprotese); ressec¢do de tumor 6sseo e reconstrugdo ¢/
enxerto; ressecgdo de tumor 6sseo e reconstrugdo ¢/ retalho ndo micro-
cirurgico (apenas mao e pé); ressecgdo de tumor dsseo e reconstrugdo
por deslizamento; tenoplastia ou enxerto de tenddo Gnico; transplante
do halux p/ o polegar; transplante do segundo pododactilio p/ polegar
/ qualquer outro dedo da mao; transplante musculo-cutaneo ¢/ micro-
anastomose no tronco / extremidade; transplante osteo-musculo-cuta-
neo ¢/ micro-anastomose no tronco ou extremidades; tratamento cirur-
gico de mao ou pé em fenda / dedo bifido / macrodactilia; tratamento
cirurgico de polidectilia articulada; tratamento cirurgico de sindactilia
complexa (c¢/ fusdo ossea).

Cirurgia em oncologla

Amputagdo de pénis em oncologia; cistectomia total e derivagdo em
1 so tempo em oncologia; cistectomia total com derivagdo simples em
oncologia; cistoenteroplastia em oncologia; nefrectomia total em onco-
logia; nefroureterectomia total em oncologia; orquiectomia unilateral
em oncologia; prostatectomia em oncologia; prostatovesiculectomia
radical em oncologia; ressec¢do de tumores multiplos e simultaneos
do trato urindrio em oncologia; ressec¢do endoscopica de tumor vesical
em oncologia; reimplante ureteral em oncologia — ureterocistoneosto-
mia; reimplante ureteral em oncologia — ureteroenterostomia; suprarre-
nalectomia em oncologia; nefrectomia parcial em oncologia; amputa-
¢do total ampliada de pénis em oncologia; linfadenectomia pelvica em
oncologia; linfadenectomia radical cervical unilateral em oncologia;
linfadenectomia radical modificada cervical unilateral em oncologia;
linfadenectomia cervical supraomo-hioidea unilateral em oncologia;
linfadenectomia cervical recorrencial unilateral em oncologia; linfa-
denectomia mediastinal em oncologia; linfadenectomia supraclavicu-
lar unilateral em oncologia; linfadenectomia axilar unilateral em onco-
logia; linfadenectomia retroperitonial em oncologia; linfadenectomia
inguinal unilateral em oncologia; linfadenectomia seletiva guiada (lin-
fonodo sentinela) em oncologia; linfadenectomia inguino-iliaca unila-
teral em oncologia; parotidectomia parcial em oncologia; resseccao de
glandula salivar menor em oncologia; ressec¢do de glandula sublingual
em oncologia; ressec¢do de glandula submandibular em oncologia;
glossectomia parcial em oncologia; glossectomia total em oncologia;
paratircoidcctomia total em oncologia; parotidectomia total em onco-
logia; ressecgdo parcial de labio com enxerto ou retalho em oncolo-
gia; ressec¢do total de labio e reconstrugdo com retalho miocutaneo
em oncologia; maxilectomia parcial em oncologia; maxilectomia total
em oncologia; pelviglossomandibulectomia em oncologia; parotidec-
tomia total ampliada em oncologia; faringectomia parcial em oncolo-
gia; faringectomia total em oncologia; ressec¢do de tumor de rinofa-
ringe em oncologia; exenteragdo de orbita em oncologia; laringectomia
parcial em oncologia; laringectomia total em oncologia; tireoidecto-
mia total em oncologia; reconstrugdo para fonagdo em oncologia; tra-
queostomia transtumoral em oncologia; mandibulectomia parcial em
oncologia; mandibulectomia total em oncologia; ressec¢do de pavi-
Thdo auricular em oncologia; ligadura de carotida em oncologia; res-
secgdo de tumor glomico em oncologia; ressecgdo de lesdo maligna
de mucosa bucal em oncologia; ressec¢do de tumor tireoidiano por via
transesternal em oncologia; anastomose bileo-digestiva em oncologia;
coledocostomia ¢/ ou s/ colecistectomia em oncologia; esofagogas-
trectomia com toracotomia em oncologia; esofagocoloplastia ou eso-
fagogastroplastia em oncologia; esofagogastrectomia sem toracotomia
em oncologia; gastrectomia total em oncologia; hepatectomia parcial
em oncologia; pancreatectomia parcial em oncologia; duodenopancrea-
tectomia em oncologia; ressec¢do de tumor retroperitonial ¢/ ressecgdo
de orgdos contiguos em oncologia; alcoolizagdo percutinea de carci-
noma hepatico; tratamento de carcinoma hepatico por radiofrequéncia;
quimioembolizagdo de carcinoma hepético; biopsias multiplas intra-
abdominais em oncologia; gastrectomia parcial em oncologia; metas-
tasectomia hepatica em oncologia; colecistectomia em oncologia; res-
sec¢do ampliada de via biliar extra-hepatica em oncologia; ressec¢do
de tumor retroperitonial em oncologia; ressecgdo alargada de tumor de
partes moles de parede abdominal em oncologia; ressec¢do alargada
de tumor de intestino em oncologia; amputagdo abdomino-perineal
de reto em oncologia; colectomia parcial (hemicolectomia) em onco-
logia; colectomia total em oncologia; excisdo local de tumor do reto
em oncologia; retossigmoidectomia abdominal em oncologia; exen-
teragdo pelvica posterior em oncologia; exenteragdo pelvica total em




