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ANEXO Il
MODELO PROPOSTA DE PRECO

Especificagdo

Médico Cirurgido Especialista em Ginecologia e Obstetricia
(CRM/MS e RQE da especialidade). O procedimento eletivo
devera conter no minimo 02 consultas pré-operatéria e 02
retornos poés-operatorio/pés alta hospitalar. Assisténcia
integral ao paciente durante toda internacdo e também na
intercorréncia  durante a internagdo. Em caso de
reinternacdo e reabordagem no paciente o médico executor
do procedimento serd responséavel pelo atendimento na
instituicdo. A quantidade minima mensal devera obedecer a
pactuacdo qualitativa e quantitativa da instituicdo de acordo
com suas atualizagOes.

Procedimentos  eletivos  ginecolégicos de  média
complexidade:

Histerectomia (por via vaginal),
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral), via abdominal,
Histerectomia subtotal via abdominal,
Histerectomia total via abdominal,
Laqueadura tubaria,

Ooforectomia,

Miomectomia,

Colpoperionoplastia anterior e posterior com amputagdo de
colo,

Colpoperionoplastia anterior
Colpoperionoplastia posterior
Colpoperionoplastia anterior e posterior sem amputacéo de
colo,

Colpoperionorrafia nao obstetrica
Colpoplastia anterior elou posterior
Cirurgia de Sling-
Exérese de cisto vaginal-

Exérese de glandula de bartholin ekene-
Curetagem semiotica com ou sem dilatagdo de colo uterino-
Salpingectomia.

OBS. Procedimento ndo descritos poderdo ser realizados
desde que sejam de média complexidade de acordo com
demanda ambulatorial.

Médico Cirurgido Auxiliar Especialista em Ginecologia e
Obstetricia (CRM/MS e RQE da especialidade). O
procedimento eletivo devera conter no minimo 02 consultas
pré-operatéria e 02 retornos poés-operatdrio/pds alta
hospitalar. Assisténcia integral ao paciente durante toda
internacdo e também na intercorréncia durante a internagéo.
Em caso de reinternacao e reabordagem no
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paciente o médico executor do procedimento sera
responsavel pelo atendimento na instituicdo. A quantidade
minima mensal devera obedecer a pactuacéo qualitativa e
quantitativa da instituicdo de acordo com suas atualizacdes.

Procedimentos  eletivos  ginecolégicas de  média
complexidade:

Histerectomia (por via vaginal),
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral), via abdominal,
Histerectomia subtotal via abdominal,
Histerectomia total via abdominal,
Laqueadura tubaria,

Ooforectomia,

Miomectomia,

Colpoperionoplastia anterior e posterior com amputagdo de
colo,

Colpoperionoplastia anterior
Colpoperionoplastia posterior
Colpoperionoplastia anterior e posterior sem amputagdo de
colo,

Colpoperionorrafia néo obstetrica
Colpoplastia anterior e/ou posterior
Cirurgia de Sling-
Exérese de cisto vaginal-

Exérese de glandula de bartholin ekene-
Curetagem semiotica com ou sem dilatagdo de colo uterino-
Salpingectomia.

OBS. Procedimento ndo descritos poderdo ser realizados
desde que sejam de média complexidade de acordo com
demanda ambulatorial.
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