PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA .

Em razdo da necessidade de contratagdo de uma empresa especializada em servigos de Cirurgias
Ortopédicas, incluindo o fornecimento de materiais e aparelhos a serem utilizados durante os
procedimentos de realizagdo das cirurgias ortopédicas, foi autorizado pelo chefe do poder
Executivo, a abertura de procedimento licitatério na modalidade Credenciamento com vistas 2

aquisicdo em epigrafe.

1. OBIETO

Contratacdo de servicos de Cirurgias Ortopédicas, incluindo o fornecimento de materiais e
aparelhos a serem utilizados durante os procedimentos de realizagio das cirurgias ortopédicas, para
o Fundo Municipal de Satde, conforme quantidades, necessidades e especificaces constantes do

anexo | que integra o presente edital.

2, JUSTIFICATIVA
Prestacdo de servicos com fornecimento de Materiais para Cirurgias Ortopédicas para atender as

necessidades do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigio.

3. METODOLOGIA

a) A Prefeitura através de sua Secretaria emitira Autorizacio de Fornecimento que serd enviada a
Empresa Credenciada, sendo que, apds o recebimento da Autorizacdo a empresa credenciada ters
o prazo de 10 (dez) dias para entrega do bem no endereco citado no item 4 deste.

b) Deverdo ser prestados todos os esclarecimentos solicitados e atendidas prontamente todas as
reclamacgBes pertinentes que porventura surjam durante a execucdo do contrato.

¢) A empresa devera responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus
empregados durante a execugio do contrato.

d) NAO EXISTE QUANTIDADE MINIMA PARA SE EFETUAR O PEDIDO — as empresas que aceitarem se
credenciar, estdo cientes de que ndo havera quantidade minima para a Administracio efetuar os
pedidos, de qualquer dos itens listados neste edital.

¢) O material estarad sujeito 3 aceitacdo pelo HIC, a qual caberd o direito de recusar, caso o(s)

material (ais) ndo esteja{am) de acordo com o especificado.
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f) Os materiais deverdo ser entregues rigorosamente dentro das especificagdes estabelecidas.

g)0 ;/a]or sera conforme Tabela SUS. (SIGTAP)

h) Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, carga e
descarga, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega dos materiais.

i} Entregar os materiais devidamente embalados, de forma a ndo serem danificados durante a ope-
ragdo de transporte e de carga e descarga.

i) O Credenciado adjudicatario garantira a qualidade do material durante todo o periodo do seu
consumo, obrigando-se a sanar qualquer problema que o mesmo venha a apresentar, através da
troca de todo o material ou de parte dele, conforme o caso.

k) O HIC se reserva o direito (se achar necessdrio) de exigir testes complementares dos produtos
ofertados. Esses testes serdo realizados junto a Orgdos, Institutos ou empresas credenciadas para
esse fim, de sua escolha, cujos custos serdo 6nus da credenciada e, sendo reprovado o produto

submetido ao teste, sera obrigatdria a imediata substituicio sem &nus adicional.

4. LOCAL DA ENTREGA
Os materiais deverdo ser entregues no HIC — Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceicdo,
localizado na Rua Floriano Peixoto, 151, centro, Nova Trento/SC, juntamente com os profissionais

gue executardo o procedimento cirdrgico.

5. PRAZO PARA INICIO DO PROCEDIMENTO
O CREDENCIADO tera tolerancia de até 30 min para iniciar os procedimentos acordados-conforme

o horario previamente estabelecido com a contratante.

6. DOS APARELHOS A SEREM UTILIZADOS
As despesas com conserto e manutengdo dos aparelhos a serem utilizados nos procedimentos serdo

de inteira responsabilidade da contratada.

7. PAGAMENTOS
Os pagamentos serdo efetuados 30 (trinta) dias apds o fornecimento do material, a contar da data

deemissdo da NF por parte do licitante vencedor.
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8. MATERIAIS DISPONIBILIZADOS

A empresa fornecedora dos materiais disponibilizara a Torre de Video para a realizagéo das

cirurgias ortopédicas, sem custos para o Hospital:

Descricdo dos equinamentos e materiais cirtrgicos ortapédicos:

Video artroscopia
Lamina de Shaver
Parafuso de

titdnio

Equipamento sem custo:
Torre de Video contendo:
01 Camera
01 Fonte de luz
01 Aparelho de Shaver
01TV

9. PRECOS TABELA SUS (SIGTAP)

A S TABFIADE VALORES eEEbeE e
VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO QTDE. TIPO UNIT. TOTAL(RS)
(R$)
1 Video artroscopia de joelho 1200 Unidade RS 300,00 | R$360.000,00
2 | Lamina de shaver 1200 Unidade R$ 250,00 | R$300.000,00
3| Parafusos Titanio 2400 Unidade RS 486,29 | R$1.167.096,00

e e TOTALESTIMATIVOEME
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satde
Comissio Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 70/CIB/2023
Retificada em 12 de julho de 2023

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigées, em sua 271°
reunido ordinaria de 18 de maio de 2023 aprova e, retifica em 12 de julho de
2023 para inclusao do paragrafo Unico do Art. 22.

Considerando a necessidade de adogao de estratégia para diminuicdo de
demandas eletivas cirurgicas;

Considerando que cabe as instancias gestoras do SUS proporcionar o acesso
da populagcao aos servicos de saude, respeitando também o equilibrio
financeiro dos contratos firmados com asinstituicbes de salde parceiras na
consecugao dos servigcos SUS;

Considerando o numero de procedimentos com maior tempo em fila de espera
nas Centrais de Regulagéo Macrorregionais do Estado;

Considerando a possibilidade de alocagédo de recurso de fonte estadual para
minimizar a fila de espera de procedimentos cirurgicos eletivos.

Considerando a Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023 que institui o
Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas.

Considerando a Portaria MS/SAES n° 237, de 08 de margo de 2023, que define
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS, o rol de procedimentos cirlrgicos
para o Programa Nacional de Reducgao das Filas de Cirurgias Eletivas.

Considerando a Deliberacéo CIB n° 016, de 22 de margo de 2023 que aprova o
Plano Estadual de Reducao das Filas, a desenvolver-se no Estado de Santa
Catarina, com recursos provenientes do Ministério da Saude no valor de R$
20.640.973,81 (vinte milhées seiscentos e quarenta mil novecentos e setenta e
trés reais e oitenta e um centavos).

Considerando a instituicao do Programa Estadual de Reducéo das Filas de
Cirurgias Eletivas no Estado de Santa Catarina.

Considerando o recurso oriundo da Lei Estadual n® 16.968, de 19 de julho de
2016, que instituiu o Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de
Santa Catarina, ao Centro de Hematologiae Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC), ao Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr. Alfredo Daura Jorge
(CEPON) e aos Hospitais Municipais no valor de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes
de reais) por més,

RESOLVE

Art. 1° Aprovar o Programa Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas,
a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.
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Art. 2°. O Cronograma a ser definido para o Programa Estadual de Reducao das
Filas de Cirurgias Eletivas em Santa Catarina corresponde ao periodo de abril de
2023 a abril de 2024. O Programa tera vigéncia de um ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

Art. 3° S&o objetivos do Programa Estadual de Redugdo das Filas de Cirurgias
Eletivas

*Reduzir as filas de espera para cirurgias eletivas;

*Reduzir o tempo de espera e a distancia geografica para o atendimento do
paciente;

<Aumentar a resolutividade dos servigos prestados.

Art. 4° - O Programa Estadual de Redugio das Filas de Cirurgias Eletivas sera
gerenciado pela Secretaria de Estado da Salde, acompanhada pelas
Comissoes Intergestoras Regionais e pela Comisséo Intergestores Bipartite.

Art.-5° - Para o Programa as cotas estardo livres no SISREG e Sistema de
Controle AC para a solicitagdo dos municipios do Estado.

Art. 8° - O Estado se propée a custear os procedimentos deste Programa, até o
limite financeiro anual de R$ 60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais), com
recursos estaduais oriundos dos Poderes.

Art. 7° — E responsabilidade de cada gestor, relacionado no Anexo I, o
cumprimento da meta fisica de producio mensal, estabelecida por prestador,
financiada por meio do limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC.
Para que o excedenie seja financiado com os recursos deste Programa os
precedimentos deverao ser faturados com faixa estadual. Dessa forma, o
ressarcimento da produgio apresentada por meio do encontrc de contas é feita
via repasse do Fundo Estadual de Salde aos respectivos Fundos Municipats.

DO FATURAMENTO

Art. 8°- Para o faturamento dos procedimentos do Anexo [ ser&o utilizadas as
faixas de AlH especificas para a campanha.

FAIXAS ENTE INICIO FIM

AlH sC 422310700000 422310799999
AlH MS 422350000000 422350050000
FAIXAS ENTE ORIENTACAQ EXEMPLO

AlH SC 5° digito =1 42231XXXAXXX
AlH MS 5°digito=5 42235 XXXXXXX




Art. 8°- Os procedimentos 04.05.05.036-4- Tratamento cirlrgico pterigio,
03.09.07.001-5- Tratamento esclerosante de membros inferiores (unilateral) e
309070023 - Tratamento esclerosante de membros inferiores (bilateral) deverao
ser faturados por BPA Individual, para identificacao da procedéncia do paciente.

Art. 10°- Os procedimentos oftalmolégicos, passiveis de faturamento por AlH,
poderao ser excepcionalmente autorizados para pacientes com indicacao clinica
comprovada e encaminhada ao médico regulador das cirurgias eletivas.

Art.11° -Os procedimentos contemplados neste Programa possuem o
financiamento MAC e FAEC.

Paragrafo primeiroc — Para os procedimentos Federais nao sera exigido
cumprimento de meta, quer seja pelo Anexo Il (Gestdo Plena) ou Plano Operativo
(Gestdo Estadual), dos Prestadores relacionados na Deliberagdo n°
016/CIB/2023.

Paragrafo segundo — Para a Gestdo Municipal, cabe ao prestador cumprir
primeiramente a meta constante no Anexo ll, para depois realizar o procedimento
deste Programa, para a faixa campanha estadual.

Paragrafo terceiro — Para Gestdo Estadual, cabe ao prestador cumprir
primeiramente a meta descrita nos Planos Operativos no quadro Média
Complexidade — Cirurgias Eletivas, para depois realizar o procedimento deste
Programa, para a faixa campanha estadual.

Paragrafo quarto — Cabe ao regulador distribuir as faixas em conformidade com
as metas estipuladas no Anexo Il. Caso o prestador néo esteja relacionado no
Anexo Il devera ser disponibilizado a faixa estadual.

Paragrafo quinto — As Centrais de Regulacédo de Internagdes Hospitalares —
CERIH deverdo observar a meta, conforme paragrafos anteriores,
disponibilizando para estas a faixa PPl e apés o cumprimento na respectiva
especialidade sera fornecida AIH com faixa campanha estadual para os
procedimentos listados no Anexo 1.

Paragrafo sexto — Os prestadores sob Gestdo Municipal que ndo estiverem
contemplados no Anexo il, sua meta sera considerada zero.

Art. 12°- Os valores previstos para a realizacdo das cirurgias constituem-se do
valor da Tabela SUS, constante no SIGTAP, de incremento estadual como prémio
e pacote de consulta e exames pré e pds operatorio.




Art. 13°- O valor definido no pacote ambulatorial para exames pré e pos operatorio
sdo fodos os exames de diagndstico do grupo da tabela SIGTAP 02 -
Procedimento com Finalidade Diagnoéstica de média e alta complexidade;

Art. 14°- Os valores dos prémios representam um incentivo pela adesdc a
Programa Estadual de Redugéo das Filas de Cirurgias Eletivas, dentro da logica
de proporcionar a diminuigcdo de filas e de demandas represadas e foram
calculados levando e em conta a complexidade de cada procedimento, com base
na estimativa de tempo de realizagéo de cada procedimento. Sugere-se que seja
aplicado a2 mesma regra do SIGTAP para divisdo do SP profissional meédico e SH
hospital, conforme descritoc no Anexo I.

Art. 15° — Os valores do pacote ambulatorial foram definidos de acordo com a
especialidade do procedimento, sendo obrigatdrio a realizacdo do pré operaidrio e
pos operatdrio pelo servigo que realizar o procedimento cirdrgico.

DO ACESSO

Art. 16° — Cabe a Regulagao Estadual fazer os encaminhamentos e as
autorizagdes para os atendimentos cirdrgicos de acordo com a fila de espera da
Macrorregido de Salde e a oferta dos prestadores, mais préximo possivel da
residéncia do paciente.

Art.17°- O prestador interessado devera proporcionar, para realizacdo das
cirurgias da Programa Estadual de Redugéo das Filas de Cirurgias Eletivas, o
acesso mediante a disponibilizacdo dé consultas especializadas pré e pés
operatérias, bem como os exames pre operatdrios, necesséarios a friagem e
acompanhamento dos usuarios do SUS.

Art. 18°- Pela volatilidade da demanda cabe as areas de regulagéo,
monitoramento e avaliacdo dos gestores municipais e Estadual, o monitforamento
do Programa, assim como, cabe a CIR acompanhar a evolucéo da utilizagdo das
cotas e o remanejamento na regido, bem como, solidariamente proporcionar a
todos os municipios da regido/macrorregido, o acesso a outras macrorregides de
satide no intuito de atender mais amplamente possivel a cada municipio.

DA PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 19° — O Encontro de Contas Fisico e Financeiro sera realizado mensalmente
por meio da produgdo aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados
mensais estiverem & disposicdo para tabulagido no més de processamento. A
Geréncia de Monitoramento Avaliagdo e Processamento em Salde - GMAPS fara
os relatérios de pagamento e encaminhara para a Geréncia de Orcamento-
GEROR para consolidar o pagamento, publicar no site da SES e apresentara na
Camara Técnica de Gestéo.



w

Paragrafo Unico - Reapresentacbes de produgéo por perda de prazo nao serao
aceitas; outros casos de producdo ndo processada deverdo ser avaliados na
Camara Técnica de Gestao para encaminhamento ou néo ao ressarcimento.

Art. 20° O Encontro de Contas, tanto servira para identificar déficit como superavit
mensalmente. A GMAPS identificara no Encontro de Contas dos Gestores
previstos no Anexo Il. Como meta seré considerada a média da producéo fisica
hospitalar, do ano de 2022, com carater eletivo de Média Complexidade,
subtraindo-se os procedimentos processados com a faixa de campanha estadual
e o rol de procedimentos federais do Programa Nacional de Reducgéo das Filas de
Cirurgias Eletivas.

Paragrafo primeiro - Para os servigos sob Gestao Municipal a SES ira ressarcir no
Encontro de Contas Fisico e Financeiro da execugéo deste Programa os valores
dos procedimentos hospitalares da Faixa Estadual, bem como os prémios dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais e o pacote pré e pés operatério.

Paragrafo segundo - Para os servicos sob Gestdo Municipal a SES ira ressarcir
no Encontro de Contas Fisico e Financeiro da execug¢do do Programa Nacional de
Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas os valores do pacote pré e pos
operatorios, assim como os prémios superiores a tabela SUS para os
procedimentos faturados com a faixa federal.

Paragrafo terceiro - A SES realizard o pagamento de prémio e pacote pré e pés
operatdrio para a producdo realizada com faixa PPl. Esse pagamento sera
realizado para os procedimentos de carater eletivo de média complexidade que
estdo contemplados no Anexo .

Paragrafo quarto — Nos procedimentos das Cirurgias Multiplas/Sequénciais
faturados com a faixa de Campanha Federal o prémio sera ressarcido pelo
financimento Federal.

Paragrafo quinto - Nos tratamentos esclerosantes serdo ressarcidos somente o
prémio e o pacote pré e pds operatério. O procedimento sera pago pelo Ministério
da Sallde por frata-se de financimento FAEC.

Paragrafo sexto - nas confecgbes, intervengdes e ligaduras de fistula e nos
implantes e retiradas de cateter tipo tenckhoff ou similar, tratamento
medicamentoso de doenga da retina e tratamento de doengas neuro
degenerativas serdo ressarcidos somente o prémio. O procedimento serd pago
pelo Ministério da Satide por trata-se de financimento FAEC.

Paragrafo sétimo - Para os procedimentos deste Programa que utilizarem a
Lamina de Shaver sera realizado o pagamento de R$ 250,00. Os municipios que
possuem a gestao dos servicos deverdo encaminhar por meio de oficio a




GMAPS, até o més subseqiiente do atendimento, as AlHs que demonstrem a
utilizacdo da Lamina de Shaver.

Art. 21°- Para a realizag&o do Encontro de Contas a GMAPS fara o levantamento
da produgdo aprovada nos sistemas de informages (SIA e SIH) para posterior
ressarcimento.

O Encontro de Contas devera apresentar os seguintes dados:

- Procedimento faturado — cédigo SIGTAP.
- Quantidade de procedimento.

- Valor do procedimento.

- Municipio de atendimento.

- Prestador executante.

Paragrafo Unico — A metodologia de calculo para realizagdo do Encontro de
Contas sera regulamentado por meio de Nota Técnica expedida pela SES e
COSEMS.

Art. 22° — Para os municipios cujo os prestadores encontram-se sob Gestéo
Plena, as cirurgias oftalmologicas integrantes deste Programa Estadual, serdo
financiadas com o Teto da Programagido Pactuada e Integrada da Assisténcia
Ambulatorial — PPI do Grupo 04.05, programado nos Termos de Compromisso do
MAXPPI. O recurso desta Deliberag@o ressarcira o prémio e pacote pré e poés
operatorio dessas cirurgias por meio dos Encontros de Contas.

Paragrafo Unico - Para os procedimentos ambulatoriais de oftalmologia que
excederem a PPl a SES fara o ressarcimento do procedimento, a partir da
competéncia julho de 2023.

Art. 23°- A SES realizara Encontros de Contas com a Gestdc Municipal por meio
de transferéncia fundo a fundo, ja os prestadores de servico sob Gestao Estadual
serdo pagos dentro do contrato vigenie sempre na logica de pagamento por
producéo de acordo com a data do processamento.

REGRAS GERAIS APLICAVEIS

Art.24°- Os prestadores devergio estar contratualizados e ter previsto no contrato
cirurgias eletivas nas especialidades/procedimentos do Programa Estadual de
Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas.

Art. 25°- Aplica-se a regra vigente no que tange ao financiamento de Cirurgias
Muiltiplas, que prevé que para ser considerado procedimento financiavel pela
Programa Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas, o procedimento
principal da Cirurgia Multipla devera estar incluso no rol de procedimentos
elegiveis da referida Campanha.
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‘Art. 26° - Os procedimentos realizados através deste Programa, servirdo para
cumprimento das metas da PHC, conforme sua especificidade.

Art. 27°- Esta Deliberagdo fem como parie integrante o Anexo | com o Rol de
Procedimentos Elegiveis para o Programa Estadual de Reducdo das-Filas de
Cirurgias Eletivas com o valor de cada procedimento e seus prémios e pacotes
correspondentes e no Anexo Il a meta dos prestadores.

Art, 28°- A manuten¢do do Programa esta vinculada ao recurso maximo previsto
nesta deliberacéo, podendo ser ampliada caso haja repasse de recursos para
além do teto ja executado.

Art. 28° - Ficam revogadas as disposi¢des contrarias.

Floriandpolis, 12 de julho de 2023.
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Metas Fisicas

ANEXO 11 - METAS FISICAS

Hospital SC (CNES) Municipi 401|402 | 403 [ 404 | 405 | 406 | 407 | 408 | 409 | 410 [ 411 | 412|413 | 414 | 415|416 [ 417 | 418 [Total
68854728 HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 420200 Balneario Camborii 1 0 1 1 0 1 1 12 5 0j 0 0 0 1 3 0 0 0 26
7486596 HOSPITAL REGIONAL DE BIGUACU HELMUTH NASS 420230 Biguagu k| 0 0 0| 0 0 3 1 3 0 1 0 0 0 2 0 0j 0 13
2522209 HOSPITAL MISERICORDIA ) 420240 Blumenau 1 1 1 10 1 3 1 3 0 0| 0 1 0 13 0 0 0 ‘26
2558246 HOSPITAL SANTA ISABEL 420240 Blumenau 23 2 o [ A 8 2 8 3 o o 1 o 8 o o o a7
2558254 HOSPITAL SANTO ANTONIO 420240 Blumenau 2] o[ 1 1] o o 3 8 8 2 1 1 o 1 19 o o o 45
2522411 HOSPITAL AZAMBUJA 420290 Brusque 1 1 it 3 0 1 2 21 6 2 1 0 1 1 8 0 0 0 49
2522489 ASSOCIACAO HOSPITAL E MATERNIDADE DOM JOAQUIM 420290 Brusque 1 0 0 2 0 1 2| 4 2 0 0 0 0 0 9 0 0 0 21
2691523 HOSPITAL CIRURGICO CAMBORIU 420320 Camborid o 1 [ o A 1 A 3 o o o 1 o 12 o o 0o 22
2491249 HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINHAS 420380 Canoinhas of o o o o i 1 i o o 2 o o o 1 o o o &
2537788 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE 420420 Chapecd A4 3 3 o 2 § 1] 3 3 1 3 1 1 15 o o o 51
7286082 HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER BOHNER 420420 Chapecd a2 o 4 o 1 1 3 2 o o 1 1 8 o o o 24
2303892 HOSPITAL SAO FRANCISCO 420430 Concérdia A 4o o o o 4 1 2 1 1 o o o 9 o o o 17
2758164 HOSPITAL SAO JOSE 420460 Criciuma a1 A 2 2 7 4 8 1 o 1 1 o 8 o o o 35
2658372 INSTITUTO SANTE HOSPITAL DE DIONISIO CERQUEIRA 420500 Dionisio Cerqueira o o o o o 1 1 1 o o o o o 1 o o o &
3321452 HOF HOSPITAL DE OLHOS DE FLORIANOPOLIS 420540 Florianapolis of o o o 1 o o o o o o o o o o o o o 1
3426572 HOSPITAL E MATERNIDADE DR CARLOS CORREA 420540 Floriancpolis of o o o o 1 1 o 1 o o o o o 1 o o o 4
2691485 HOSPITAL DE GASPAR [420590 Gaspar 51 o o 3 o 1 2 4 3 o o o o 1 7 o o o 26
2492342 HOSPITAL SANTO ANTONIO GUARAMIRIM 420650 Guaramirim of o o 4 o o 1 o 1 o o o o o 2 o o o 5
2521873 HOSPITAL BEATRIZ RAMOS 420750 Indaial of o 4 4 o o 1 2 14 o 1 o o 1 9 o o o 17
2522691 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN [420820 Itajai Ao 1 4 o 1 2 s0[ 2 4 1 1 1 1 15 o o o 8&i
2744937 HOSPITAL INFANTIL PEQUENO ANJO 420820 Itajal 2l o o 3 2 o 2 1o s 1 o o 1 1 18 o o o 45
2303167 HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA 1420830 Itapema of o 1 o o o o 1 o o o o o o 1 o o o 3
2306336 HOSPITAL SAQ JOSE 420890 Jaragua do Sul A A 1 4 o 1 3 2 4 1 o 1 o o 14 o o o 30
2306344 HOSPITAL JARAGUA 420890 Jaragua do Sul i o o o o o 1 1 2 o 1 o 1 o 2 o o o 9
2436450 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT 420910 Joinvi I 2 o 1 2 1 3 o 12 2 o 1 1 o 22 o o o 48
2436469 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE 420910 Join |2 1| e 1| 1 4 30 8 6 o 1 1 1 32 o o 0 95
2436477 MATERNIDADE DARCY VARGAS 420910 Joinvi of o o o o o o o 1 1 7 o o o o o o o 9
2521296 HOSPITAL BETHESDA 1420910 Joinvi 1 1 0 1 0 1 2| 0 5| 0 0 1 0 1 35 0 0 0 48|
6048692 HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA 420910 Join 4o 1 4 2 o 3 4 8§ 1 o 1 1 1 eo o o o 87
2504316 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES 420930 Lages 1 o 1 o o 1 1 1 o o 1 o o 1 o o o 8
2504332 HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS 420930 Lages i 4 o 2 o 4 2 1] 3 1 e 2 o o 3 o o o 23
2662914 HOSPITAL SEARA DO BEM MATERNO E INFANTIL 1420930 Lages 1 0| 0 1 0 0 1 2 3 0 0 0 0 1 2 0 0 0 11
2558017 HOSPITAL DE CARIDADE S B J DOS PASSOS 420940 Laguna 0| 0 0 0 0l 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
2543079 HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS 421030 Major Vieira of o o o o o o o 2 1 o o 1 o 2 o o o 15
7847777 HOSPITAL JOAO SCHREIBER 421060 Massaranduba i o o 1 o 4 1 o 4 of o o 1 of 6 o o o 12
2674327 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES 421130 Navegantes Y — 0 S Y N, S IS O 7] — m 0 12
778831 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO ~ |421150NovaTrento | o[ o o of R R 0 o =f e | T I

0 FUNDACAO HOSPITALAR SANTA OTILIA 421170 Orleans i o o o o o 2 2 2 1 1 o o o 2 o o o 11
2538342 HOSPITAL SAO BERNARDO 421420 Quilombo i o o o o o 1 o o 1 1 o o o 2 o o o 6§
2379627 HOSPITAL SAMARIA 421480 Rio do Sul o, o o 1 o 1 1 o 4 o o a o 1 8§ o o o 10
2568713 HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE 421480 Rio do Sul i o 4 4 o o 2 1 2 1 o 1 o o 4 o o o 14
2418177 HOSPITAL SAO FRANCISCO [421570 Santo Amaro da Imperatriz 2l 1 o | o 1| 2 2 1 ] o o 1 1] 15 o o o 28
2521792 HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA 421580 Sao Bento do Sul i 1 o i 1 o 1 1 2 1 1 o o o 4 o o o 14
7105088 HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA GRACA 421620 Sao Francisco do Sul 0 0] 0 0 0 0 1 0 1 0 2| 0 0 0 1 0 0 0 5
2418967 HOSPITAL MONSENHOR JOSE LOCKS DE SAO JOAO BATISTA [421630 Sao Joao Batista 1 0] 1 0| 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 4 0 0 0 10|
2304155 HOSPITAL SAO ROQUE DE SEARA 421750 Seara i o o 1 o o 1 1 1 o o o o o 2 o o o 7
2490935 HOSPITAL FELIX DA COSTA GOMES 421830 Trés Barras o, o o o o o o o 1 o 1 o o o o o o o 2
2419653 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ HNSC 421900 Urussanga i o 1 o o o 1 2 o o o o o 1 1 o o o 7
Total 62 19 20 50| 11 =23 82 189 124 37] 32 13| 17 17| 388 0 0 0 1084
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