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1 APRESENTACAO

Este caderno torna publica a Andlise de Capacidade Instalada, como terceiro
documento da Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) no processo de construcéo
do Planejamento Regional Integrada (PRI) no estado da Bahia. Para isto, foi
considerada a estrutura dos servicos de saude na area de abrangéncia
macrorregional, contemplando a cobertura, a organizacéo e a oferta de servicos
de saude neste territério, buscando articulacdo com alguns elementos que
compdem as diferentes vertentes da ASIS (condi¢des sociossanitarias; Rede de
Atencdo a Saude (RAS); fluxos assistenciais; gestéo do trabalho e da educacao

na saude; e gestao').!

Ressalta-se que o primeiro documento do PRI apresenta o caderno do Estado
de Saude da macrorregiao Oeste, disponivel no link:
https://obr.saude.ba.gov.br/assets/docs/PRI-AnaliseSituacao/MS-Oeste-

ESP.pdf. Com base nos dados apresentados no caderno 0s gestores
responderam o “Formulario de Priorizacdo”, na plataforma Jotform utilizando a
matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), para a selecado da prioridade

sanitaria.

Na macrorregido em questdo a prioridade sanitaria escolhida foi a atencao
Materna e Infantil, de grande importancia e segundo o Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) pelo menos 20% da carga de doengas em criancas
com menos de cinco anos esta relacionada a problemas na saude materna e
desnutricdo, bem como a qualidade dos cuidados no parto e durante o periodo

de recém-nascido?.

Na gestdo do SUS trabalha-se com a formulacdo, a implantagdo e a
implementacdo de intervencdes publicas que envolvem articulacdo
interfederativa com responsabilidade de cada esfera de governo, que se
influenciam reciproca e continuamente visando a garantia de saude para toda

populacdo brasileira. Deste modo, o processo do PRI que deve ser coordenado

! Os aspectos relacionados aos “recursos financeiros” e a “ciéncia, tecnologia, produgéo e inovagio em saude”, previstos
para ASIS, nédo foram considerados nesta etapa.
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pelo Estado em articulacdo com os municipios € uma agenda que implica

desafios em termos de coordenacéo, estratégias e acdes para assegurar que 0
protagonismo do processo ocorra nos territorios das macrorregifes. Com esse
proposito, a Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia (SESAB), através
da sua Coordenacdo de Planejamento Regional Integrado (COPRI), da
Assessoria de Planejamento (APG) promove um encontro de discussdes
semanais com a incumbéncia de desenvolver o referencial de conteddos que em
construgdo, articulada e continua com Grupo Técnico de Trabalho
Macrorregional (GTTM), instituido pela CIB/BA, tém, entre outras
responsabilidades, a incumbéncia de viabilizar e aprimorar o planejamento nas

macrorregioes de Saude.

Este caderno estd dividido em cinco sec¢des. A secdo um, intitulada
“Apresentacao” retrata 0s aspectos gerais do documento; a secado dois,
“Caracterizacao Territorial”, apresenta a descrigao do territério macrorregional; a
secao trés, “Metodologia”, descreve o processo de trabalho para a analise da
capacidade instalada; a secdo quatro, denominada “Andlise de Capacidade
Instalada”, apresenta uma analise dos equipamentos, servigos e profissionais da
macrorregiao para atender as acdes e servicos de saude do territorio; e a se¢ado
cinco, “Consideragbes finais” aborda comentarios e questionamento para
construcdo do PRI no estado da Bahia. Fazem também parte deste documento
as referéncias, o glossario, o apéndice e 0 anexo utilizados para a elaboracdo

deste caderno.

Por fim, este texto da Macrorregido de Saude Oeste — Capacidade Instalada,
contém os dados com andlises para subsidiar as oficinas macrorregionais, como

também para que os gestores, profissionais de saude e toda coletividade possam

consultar este caderno, disponivel no Observatério Baiano de Regionalizacdo
(OBR).



https://obr.saude.ba.gov.br/
https://obr.saude.ba.gov.br/
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2 CARACTERIZACAO TERRITORIAL DA MACRORREGIAO

A Macrorregido de Saude Oeste tem segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), uma érea territorial de 158.081,274 km? (2019), na qual
residem 958.933 habitantes (IBGE, 2020), distribuidos em 36 municipios, cuja
area de abrangéncia é composta por trés Regifes de Saude: Barreiras, Ibotirama
e Santa Maria da Vitoria. Neste territério, a SESAB tem na sua estrutura uma
instancia administrativa desconcentrada, denominada de Nucleo Regional de
Saude (NRS), com sede localizada na cidade de Barreiras e as bases
operacionais localizadas nas cidades de Ibotirama e Santa Maria da Vitéria.

A relacdo dos municipios da macrorregido é: Angical, Baian6polis, Barra,
Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Brejdes, Brotas de Macaubas,
Buritirama,Candpolis,Catolandia,Cocos,Coribe,Correntina,Cotegipe,Cristopolis,
Formosa do Rio Preto, Jaborandi, Ibotirama, Ipupiara, Jaborandi, Luis Eduardo
Magalhdes, Mansiddo, Morpard, Mugquem do Sado Francisco, Oliveira dos
Brejinhos, Paratinga, Riachdo das Neves, Santa Rita de Cassia, Santana, Sao
Desidério, Sao Félix do Coribe, Serra do Ramalho, Serra Dourada, Sitio do Mato,

Tabocas do Brejo Velho e Wanderley.

Mapa 1. Municipios da Macrorregido de Saude Oeste/Bahia, 2023

Fonte: PDR\BA, 2007

BEEERRSSS __EEA




e S

3 METODOLOGIA

Na andlise da capacidade instalada foram consideradas trés dimensdes:
Organizacdo, Infraestrutura e Producdo de servicos. Cada dimensdo é
constituida por informac6es comuns a RAS e especificos a prioridade sanitaria
(Apéndice). Para a analise foram levantados um conjunto de informacdes:
cobertura da Atencdo Priméria a Saude (APS) em dezembro de 2021; oferta de
servigos, leitos hospitalares, SUS e ndo SUS; a habilitacdo de servi¢os de alta
complexidade; forca de trabalho cadastrada em setembro de 2022; e a producéo
de servicos do periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022, que apesar de
nao se constituir tradicionalmente em informacdo de capacidade instalada

reflete, em parte, a oferta dos servigos de saude.
Este caderno foi elaborado em trés momentos, a saber:

a) Levantamento da capacidade instalada - realizado pelo GTTM e
“Pontos focais"” por meio da pasta Microsoft Excel® composta por nove
planilhas: indice, Atencdo Primaria, Equipamento, Ocupac&o, Servico,
Hospitalar, Centro de Parto Normal (CPN) e Casa de Gestante Bebé e
Puérpera (CGBP), Sistema Logistico e Urgéncia e Emergéncia (ANEXO).
Os dados coletados para o preenchimento da planilha foram extraidos do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
TABWIN/DATASUS e do OBR. Algumas informacdes ndo disponiveis no
CNES foram obtidas dos municipios por meio dos “Pontos focais”
(Transporte Sanitério e Servico de Regulacéo);

b) Elaboracdo de uma analise descritiva de cada aba da planilha de
capacidade instalada pelo GTTM,;

c) Elaboragéo do texto para caderno da analise da capacidade instalada
da macrorregido pelo GTTM.

Importante destacar que a escolha da utilizacdo do CNES se constituiu como

estratégia de fortalecer o uso do sistema de informacéo oficial do Ministério da

' Técnicos municipais indicados pelos secretarios municipais de salide da macrorregido para fazerem o elo entre as
equipes municipais e o GTTM no cumprimento das tarefas necessarias para cada etapa do PRI.
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Saude (MS) para cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos
de Saude, publicos ou privados do Brasil, que integram ou ndo ao SUS. E
responsabilidade do gestor municipal de salde, o cadastramento e a
manutencdo dos dados dos estabelecimentos atualizados no CNES. Este
sistema subsidia 0 mapeamento da rede, elaboracéo de projetos e estruturacao
de politicas de saude e, por isto, se constitui como importante ferramenta para

tomada de decisé&o dos gestores do SUS.

3.1 Organizacao

Nesta dimensédo pretende-se demonstrar indiretamente a organizacdo da RAS
no territério, definida como arranjos organizativos de acfes e servi¢os de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado?®.
Vale destacar que seus dados poderiam se enquadrar também como indicadores

de “oferta e cobertura de servigos de saude”.

Entre as informacfes disponiveis para analise da capacidade regional de
organizacdo para a atencao integral em saude, conforme o modelo de atencéo
preconizado para a conformacgdo de uma RAS resolutiva foram selecionados
alguns indicadores, séo eles:

3.1.1 indice de dependéncia macrorregional*s — Ao indicar, em percentual, o
guanto essa macrorregido depende de outra(s) macrorregido(des) para realizar
procedimentos de alta complexidade, permite disparar reflexdes sobre a
organizagdo atual da RAS em termos de suficiéncia. Neste sentido, ao
considerar a recomendagdo tripartite de que a RAS se complete em nivel
macrorregional, permite também observar o aspecto de gestdo neste arranjo
interfederativo, bem como as necessidades de (re) pactuar fluxos assistenciais

e investimentos no territorio.

Para o levantamento do indice de dependéncia da macrorregido, foram
selecionados no TABWIN/DATASUS/MS alguns procedimentos ambulatoriais e

hospitalares de Alta Complexidade (AC), avaliando o percentual de pacientes

w
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atendidos na propria macrorregido e qual o percentual atendido fora dela,

levando em consideracao os atendimentos dentro do Estado. Pode-se entender
entdo que quanto menor o indice de dependéncia, maior é o atendimento dentro
da macrorregido, sendo mais resolutiva e, portanto, espera-se um menor

deslocamento e tempo de espera da sua populacao.

3.1.2 Cobertura da APS - Explicita o percentual da cobertura de pessoas
cadastradas pela APS (Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencado
Primaria) em relacdo a populacédo estimada pelo IBGE, permitindo inferir se a
organizacdo atual espelha um modelo de RAS tendo a APS como ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado. Permite também, refletir sobre o impacto
desta cobertura para a resolucdo dos problemas de salude mais frequentes e,
portanto, nas demandas por acbes e servicos de saude organizados

regionalmente.

3.1.3 Centrais de Regulacéo

3.1.3.1 Centrais de Regulacdo de Urgéncias (CRU) — Aponta para a
presenca, em numero, de estrutura recomendada para a organizacdo e
priorizacdo das demandas de urgéncia e ordenagéo dos fluxos de referéncias e
sistema logistico da RAS dentro do territério.

3.1.3.2 Centrais de Regulacdo do acesso a ac¢des e servicos de saude -
Aponta o0 numero de estruturas recomendadas para a organizagao e priorizacao
das demandas da média e alta complexidade ambulatorial e ordenacao dos

fluxos de referéncias e sistema logistico da RAS dentro do territério.

3.1.4 Estabelecimentos com equipamentos de ultrassom e sem registro de
producdo para a prioridade selecionada - Aponta para a existéncia de
inconsisténcias que necessitam de investigacdo apurada sobre as motivacdes
para nao realizar exames prioritarios em estabelecimentos com equipamento
disponivel. Neste momento a tentativa é de avaliar o uso do equipamento,
observando a prioridade sanitaria da macrorregido de saude. Menores
percentuais podem refletir problemas de organizacdo e gestéo, seja em relacéo

a manutencgdo dos equipamentos, a falha de registros ou a outras condi¢des que

—_\/_\14/
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precisem ser reorganizadas e geridas de acordo com a realidade e as

necessidades da prioridade.

3.2 Infraestrutura

Essa é uma dimensdo composta pelas categorias: trabalhadores de saude,
estabelecimentos, medicamentos, equipamento e outros insumos e
conhecimento®. Neste momento sera abordada trés categorias, 0 que permite
verificar a disponibilidade de equipamentos, leitos, estabelecimentos e servigos
de saude e pode ser utilizada para identificar vazios na RAS. Também possibilita
identificar a quantidade de trabalhadores disponivel para o SUS, em
determinadas ocupacdes da Forca de Trabalho em saude, ilustrando relevante
aspecto de gestdo do trabalho e da educacgéo na saude que é determinante para

a execucdao das acoes e servicos e funcionamento da RAS no territorio.

Na presente andlise, a Forca de Trabalho em Saude foi representada pelo
namero de trabalhadores equivalentes, a partir da transformacéo do total de
horas disponiveis em numero de trabalhadores considerando uma carga horaria
padrdo’ (40 horas semanais). Esta forma é conhecida como FTE (Full-Time
Equivalent) e é comumente utilizada na area de gestdo do trabalho para
visualizar quantos profissionais em tempo integral equivaleria o total de horas de
trabalho contratado para determinado servico ou sistema de saude. Além de
facilitar a comunicacdo dos resultados de forma padronizada, permite a
comparabilidade interna e suprime possiveis distorcées que seriam provocadas
se comparados totais de individuos com diferentes jornadas de trabalho. Para

tal, utilizou-se os dados CNES, identificando a ocupacdo e o total de horas

trabalhadas por semana.
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3.3 Producéao de servicos

Esta dimensdo concentra-se em evidenciar se houve, no periodo, registro de
realizacdo dos procedimentos, no minimo, uma vez nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) na RAS do territério. Deste modo, as informacdes
limitam-se a identificacdo do registro do procedimento, permitindo inferir se a
infraestrutura esteve em uso ou ndo para determinado fim. Nesta analise néo foi

considerado a suficiéncia para o territério, porque exigiria informacfes mais

detalhadas com levantamento da quantidade de equipamentos e sua producao.
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4 ANALISE DA CAPACIDADE INSTALADA

4.1 Organizacao

4.1.1 indice de dependéncia macrorregional

A Macrorregiao de Saude Oeste depende de outras macrorregides, para realizar
25,02% dos procedimentos ambulatoriais e 71,38% dos hospitalares de AC. Em
relacdo ao acesso na RAS, apresenta o terceiro maior indice de dependéncia
dos procedimentos hospitalares de AC, dentre as macrorregioes do estado. Na
utilizacdo dos dados para a elaboracéo do indice de dependéncia observou-se
que o fluxo para fora da macrorregido esta concentrado em atendimentos

realizados na capital do estado (Tabela 1).

Tabela 1. indice de dependéncia ambulatorial e hospitalar de alta complexidade.
Macrorregido de Saude/Bahia, 2021-2022

indice de dependéncia para AC
Macrorregiéo
Ambulatorial Hospitalar
CENTRO LESTE 41,11% 55,65%
CENTRO NORTE 26,01% 97,75%
EXTREMO SUL 13,44% 33,00%
LESTE 0,51% 0,54%
NORDESTE 30,73% 99,60%
NORTE 18,36% 69,12%
OESTE 25,02% 71,38%
SUDOESTE 4,93% 24,10%
SuUL 10,62% 54,36%

Fonte: TABWIN/DATASUS, dados coletados em 23/05/2023

4.1.2 Cobertura da APS
Em relacdo a cobertura de APS, que considera a populacdo cadastrada pelas
unidades de saude no Sistema de Informagéo em Saude para a Atencéo Basica

(SISAB), no Grafico 1 verifica-se que a macrorregido possui uma cobertura

84,56%, acima da média do Estado.
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Grafico 1. Cobertura da APS. Macrorregido de Saude/Bahia, 2021
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atencao Bésica, dados coletados em 29.11.2022.

A analise do conjunto dos municipios da macrorregidao (Mapa 2) revela que 23

municipios (63,89%) possuem cobertura de APS superior a 70%.

Mapa 2. Cobertura da APS. Macrorregido de Saude Oeste/Bahia, 2021
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atencao Bésica, dados coletados em 29.11.2022.
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Ressalta-se que a analise da cobertura na macrorregiao revela apenas um dos

aspectos para avaliar o alcance dos principios e diretrizes da APS e 0 seu papel
na RAS. A atencao primaria resolutiva e coordenadora do cuidado, por meio de
uma clinica ampliada e da articulacdo de diferentes tecnologias, € capaz de
construir vinculos e realizar intervencdes clinicas e sanitariamente efetivas,
reduzindo as complica¢cdes e internacfes que sobrecarregam 0s outros niveis
de atencdo. Diversos outros fatores também afetam a continuidade do cuidado,
como a construcao de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios
e a garantia da longitudinalidade da atencédo na RAS, para um acompanhamento

da populacéo do territério com efetiva coordenacao do cuidado.

Neste sentido, ao observar as informagdes contidas no Caderno do PRI sobre o
Estado da Saude da populacdo da Macrorregidao Oeste, nota-se que essa
cobertura elevada ndo garante, de forma isolada, acdes oportunas e efetivas
para todas as necessidades de salde sensiveis a APS. Embora haja uma
tendéncia de reducdo da incidéncia de alguns agravos transmissiveis ainda
persiste na macrorregido a incidéncia e prevaléncia de algumas doencas e

agravos

4.1.3 Centrais de Regulacéo:

4.1.3.1 Central de Regulagéo das Urgéncias
As CRU sdo componentes importantes para a organiza¢do de uma macrorregiao
e a sua adequacao depende de varios fatores, como extensdo territorial e
tamanho populacional. Nesta andlise, entende-se que uma macrorregido com
um sistema logistico estruturado devera implantar centrais regionais a cada 700

mil habitantes.

Este parametro é presumido como minimo, tendo em vista que a normativa

vigente orienta que as centrais sejam regionalizadas e suficientes para cobertura

de todos 0os municipios, sendo uma CRU para cada 500 a 700 mil habitantes3.
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A Macrorregido de Saude Oeste tem duas CRU regionais nos municipios de

Barreiras e Bom Jesus da Lapa para uma populacdo de 958.933 habitantes

(IBGE, 2020), o que coincide com o parametro proposto.

4.1.3.2 Central de Regulacédo do acesso as acgdes e servicos de saude
A existéncia destas centrais de regulacao € importante para o encaminhamento
da populacdo aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial. Para a
coleta buscou-se saber, além de existéncia ou ndo, se o servico era centralizado
em uma base Unica ou se era descentralizado em outras unidades. Esta

informacéao é relevante para conhecer a estrutura da regulacéo.

A Macrorregido de Saude Oeste, com 36 municipios, possui 34 servicos
cadastrados no CNES em setembro de 2022, 19 destes sdo centralizados e 15
descentralizados. Importante apresentar essa informacdo, mesmo sem um
parametro de necessidade estabelecido. E possivel, a partir dos registros
oficiais, inferir na macrorregido uma razoavel estrutura de organiza¢cédo do acesso

aos servicos ambulatoriais, considerando o nimero de centrais identificadas.

4.1.4 Estabelecimentos com equipamentos de ultrassom e sem registro de
producgdo para a prioridade selecionada

Com o intuito de refletir sobre os possiveis impactos na suficiéncia da oferta, no
financiamento e nos fluxos assistenciais da RAS e a necessidade de ac¢bes de
gestdo para correcdo da organizacdo e/ou dos registros, € importante o
levantamento da informagéo referente a equipamentos de ultrassonografia
(USG) cadastrados.

Tomou-se como referéncia o equipamento de ultrassom pela existéncia destes
na macrorregido com a capacidade de executar alguns procedimentos que
atendem a prioridade sanitaria materna e infantil. Salientamos a importancia do
acréscimo de outras informacdes como: a possibilidade de o estabelecimento

oferecer diversos tipos de procedimentos; a disponibilidade de profissionais; o
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tipo de transdutor" disponivel; e se 0s equipamentos cadastrados estdo em

pleno uso.

Na Macrorregido de Saude Oeste foram identificados 46 equipamentos de
ultrassom com doppler colorido e 68 convencionais, distribuidos em 42 e 66 EAS,
respectivamente. Contudo, foi observado que acima de 63,63% dos
estabelecimentos ndo apresentam registro de producdo dos procedimentos

elencados para prioridade sanitaria (Quadro 1).

Esta situacdo revela que, embora haja equipamentos cadastrados nos
estabelecimentos do territorio, a maioria nao registra producao de procedimentos
voltados para a prioridade sanitaria, apontando para necessidade de
monitoramento da oferta de procedimentos de forma a subsidiar a reorganizacao

coerente com os cuidados necessarios a esta prioridade.

Quadro 1. Namero de estabelecimentos assistenciais de saide com equipamentos de
ultrassonografia obstétrica e sem registro de producdo para a prioridade sanitaria.
Macrorregido de Saude Oeste/Bahia, 2022

tidade d EAS sem registro
UsSG Quantidade de de producédo Procedimentos realizados
EAS com USG .
Quantidade %
Doppler colorido 42 40 9524 Ultrassonografia obst_etrlca com
doppler colorido
Convencional 66 42 63,63 | Ultrassonografia obstétrica

Fonte: CNES, dados coletados em 29.11.2022

4.2 Infraestrutura

Analisando as informacdes de equipamento, servico, urgéncia e emergéncia,
hospitalar e sistema logistico (Quadro 2) se identifica que para a maioria dos
equipamentos e servicos a analise limita-se a visualizacdo da quantidade no
territério. A verificacdo da suficiéncia dependeria também das necessidades
identificadas pelas condicbes soécio sanitarias e da capacidade produtiva

(funcionamento e profissionais). E, em alguns casos é dificil a comparagéo entre

' peca complementar e essencial aos aparelhos de ultrassom e cada uma dessas partes é destinada a
usos especificos, sendo esse o item que entrard em contato direto com o corpo da pessoa analisada.
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oferta e necessidade com parametros especificos das prioridades sanitarias, por

serem de uso de publicos maiores do que 0s grupos populacionais priorizados.

As informacdes coletadas nesta dimensdao tratam da estrutura disponivel para o

SUS na RAS da macrorregido que atendem a todas as prioridades sanitarias.

Estédo sinalizadas com um asterisco aquelas que possuem parametro definido

pelo MS, o que permite a andlise dos dados na perspectiva da comparagédo com

o esperado’(Quadro 2).

Quadro 2. Quantitativo de equipamentos, servi¢os, hospitalar, urgéncia e emergéncia e
sistema logistico disponivel para o SUS. Macrorregido de Saude Oeste/Bahia, 2022

) Prioridade ~ . o N°
Tipo Sanitaria Informacé&o/Indicador N° existente et
£ Oftalmoscopio 24 -
[}
% Comum a | Eletrocardiografo 97 -
= todos USG com doppler 46 -
g USG convencional 68 -
Matem? € | Referéncia em triagem neonatal 0 -
" Infantil
" S Servico de diagndstico por anatomia 59 i
S _§ patoldgica e/ou citopatologia
e 3 Comuma |Servico de hemoterapia 14 -
N “8’_ todos Laboratério andlise clinica 51 -
® Centro de Especialidades
o 8 -
Odontoldgica
Leitos obstétricos clinicos* 190 164
Leitos obstétricos cirargicos* 117
= Materna e Le!tos UTIN * 7 29
= ; Leitos UCINco* 10 29
5 Infantil -
2 Leitos UCINca* 5 14
T Leito GAR* 0 37
Hospital amigo da crianca -
comuma 1 gitos UTI AD 40 -
todos
o8 Banco de leite / posto de coleta 0 -
O©
> 2 Maternae | cpN* 0 5
O g Infantil
n e CGBP* -
o .g Unidade de Suporte Basico — USB 35 -
'g <§7 Unidade de Suporte Avancado-USA 9 -
D 5 Comuma |Motolancia 2 -
5 5 todos USB aquético/embarcacéo 1 -
Sistema A
Logistico Ambulancia Comum 209 -

Fonte: CNES, dados coletados 29.11.2022.
*Informacao/Indicador com parametro de necessidade estabelecido pelo MS.
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A analise da capacidade instalada hospitalar da Rede Materna e Infantil, refere-
se ao numero de leitos obstétricos por EAS; identificacdo das maternidades para
gestacdo de alto risco; identificacdo dos leitos de atendimento ao neonato
(Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados
Neonatal Convencional (UCINco) e Unidade de Cuidados Neonatal Canguru
(UCINca)) e dos leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) adulto para

atendimento as gestantes, por EAS.

O Gréfico 2 ilustra especificamente os leitos obstétricos e para Gestacao de Alto
Risco (GAR), gestante e neonato, da Macrorregido de Saude Oeste. Este
demonstra que o territério possui mais leitos obstétricos do que o necessario"
(307 leitos obstétricos SUS e 30 leitos obstétricos ndo SUS, totalizando 337
leitos). Quanto aos leitos para atendimento a gestante e 0 neonato, a

macrorregido ainda ndo possui a nhecessidade atendida.

Grafico 2. Numero de leitos obstétricos e de leitos para Gestacdo de Alto Risco,
existentes e necessarios. Macrorregido de Salide Oeste/Bahia, 2022
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Fonte: CNES, dados coletados em 29.11.2022.

V'Para o célculo da necessidade de leitos obstétricos foi utilizado como referéncia o MEMO n°
118 DAPES/SAS/IMS, Brasilia, 17 de fevereiro de 2012 — Nota técnica sobre parametros para
célculo de leitos obstétricos - Rede Cegonha.
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De acordo com as informacgdes coletadas dos estabelecimentos cadastrados no

CNES, foi permitido conhecer a disponibilidade da forca de trabalho em saude
no territério. Com relacdo a categoria médica foi feito um comparativo entre
necessidade e existéncia, sendo possivel verificar a suficiéncia, em comparacao

as recomendacfes do MS, conforme o numero de habitantes.

Ao analisar a existéncia versus a necessidade dos profissionais meédicos
referentes a prioridade sanitéria, observa-se que para o Pediatra e o
Ginecologista/obstetra o percentual da necessidade atendida é de 21,56% e
23,04% respectivamente. Considerando a categoria de médicos anestesistas,
que é especialmente importante quando se trata dos partos ceséareos, verifica-
se um percentual de 30,29% na macrorregiao (Quadro 3).

Este cenario é preocupante para atender as acdes e servicos de saude

necessarias para a prioridade sanitaria da macrorregido.

Quadro 3. Numero de trabalhadores necessarios e existentes no territério, conforme o
grupo de ocupacdes ou especialidades, Macrorregido de Saude Oeste/Bahia, 2022

Grupo de ocupacbes/especialidades N° existente N° necessario
Médico Anestesiologista 29,25 96,56
Médico Cardiologista 16,98 62,77
Médico Endocrinologista e metabologista 5,10 14,48
Médico Ginecologista e obstetra 55,63 241,41
Médico Pediatra 52,05 241,41
Médico Psiquiatra 21,25 56,01
Psico6logo 135,85 -
Assistente Social 130,68 -
Nutricionista 100,15 -
Enfermeiro 874,83 -
Cirurgido Dentista (Familia CBO) 383,50 -
Enfermeiro Obstetra 36,90 -
Fisioterapeuta 382,10 -
Farmacéutico 184,53 -

Fonte: CNES, dados coletados em 29.11.2022.

Observa-se no Grafico 3 um déficit de profissionais em todas as especialidades
médicas relacionadas a prioridade sanitaria na Macrorregido de Saude Oeste,
sendo este um dado de relevancia no que refere ampliar e qualificar a forca de
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trabalho em saulde, caracterizando-a como um investimento essencial para a

perspectiva de funcionamento da RAS.

Grafico 3. Representagdo em numero absoluto da necessidade e existéncia de
profissionais médicos, conforme as especialidades relacionadas a prioridade sanitaria.
Macrorregido de Salude Oeste/Bahia, 2022
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Fonte: CNES, dados coletados em 29.11. 2022.

4.3 Producao de servico

Para o registro de producao foram selecionados os estabelecimentos com os
equipamentos de USG convencional e USG com doppler que realizam os
procedimentos para prioridade sanitaria Materna e Infantil. Para os
equipamentos de oximetro de pulso, otoemissdo e cardiotocografo, neste

momento a coleta foi pelo registro de producéo.

A Macrorregido de Saude Oeste possui 46 equipamentos de USG com doppler
cadastrados no CNES em 42 EAS, destes duas (4,76%), apresentaram registro
de producao. Quanto ao USG convencional o territério possui 68 equipamentos
cadastrados no CNES distribuidos em 66 EAS, destes 24 (36,36%)
apresentaram registro de produgédo. Com referéncia a USG com doppler e USG
convencional seis e 10 EAS, respectivamente, ndo tem cadastro do equipamento
e apresentaram registro de producéo (Quadro 4).

25
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Quanto aos equipamentos Oximetro de pulso (teste do coracdozinho), emissdes

otoacuUsticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha) e toco

cardiografia anteparto, identificaram-se dois, seis e um EAS com registro de

producao;

Quadro 4. Numero de EAS com registro dos procedimentos da prioridade sanitaria.
Macrorregido de Salude Oeste/Bahia, 2022

ante-parto

. : . N° EAS com | N° EAS com
Equipamento/Servi¢co Procedimento equipamento producéo
Ultrassom 02.05.02.014-3 Ultrassonografia

; o 66 24

convencional obstétrica

Ultrassom com 02.05.02.015-1 Ultrassonografia

d obstétrica c/ doppler colorido e 42 2

oppler
pulsado
. 02.11.02.007-9 Oximetria de pulso

Oximetro de pulso gl - 2
(teste do coracdozinho)

. 02.11.07.014-9 Emissdes
Equipamento de L
otoemissao otoacusticas evocadas para - 6

triagem auditiva (teste da orelhinha)
Cardiotocografo 02.11.04.006-1 Tococardiografia ) 1

Fonte: SIGTAP/MS, dados coletados em 29.11.2022.

E possivel perceber que na macrorregido existem EAS com equipamentos,

contudo a producdo para atendimento da prioridade sanitaria se encontra em

menos de 37% dos estabelecimentos.

Salienta-se alguns pontos importantes que devem ser questionados sobre a

capacidade de producdo e, portanto, execucdo dos procedimentos na

macrorregiao: todos os equipamentos do EAS estavam em operagao?; porque

existem EAS com producdo sem equipamentos cadastrados?; os equipamentos

realizam sO o procedimento selecionado?; existem profissionais capacitados

para operar 0s equipamentos?.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dados apresentados neste caderno referente a organizacdo dos servigos,
observa-se que a Macrorregido de Saude Oeste possui 0 terceiro maior indice
de dependéncia das macrorregides do estado em relagcdo aos procedimentos
hospitalares de AC. Esse dado pode estar evidenciando uma certa fragilidade da
APS na ordenacgdo da RAS. Quanto ao sistema logistico o estabelecimento de
duas Centrais de Regulacdo das Urgéncias Regionais, estd em acordo com
parametros e porte populacional. Contudo, a existéncia de 34 centrais de
regulacdo de acesso para atendimento ndo coincide com numero total de
municipios da macrorregido (36), o que pode revelar uma organiza¢ao do acesso

aos servicos ambulatoriais ainda vulneravel.

Com relacdo a necessidade de leitos obstétricos a macrorregido apresenta um
namero maior que o estabelecido pelo parametroY, entretanto, os leitos para
atendimento a GAR, gestante e neonato, apresentam déficit, expressando
dificuldade na assisténcia ao parto e nascimento de alto risco. Vale ressaltar que
existem na macrorregido leitos que podem ser habilitados.Considerando que o
atendimento a gestacdo de alto risco implica em suporte tecnolégico e de
profissionais habilitados € importante o equilibrio entre o nimero de leitos

existentes e o necessario.

Observa-se, também, uma relativa insuficiéncia da forca de trabalho médica,
com uma variacdo minima de 21,56% para pediatras, e maximo de 37,94% para
psiquiatras, do percentual existente em relacdo ao necessario para a
macrorregido. Para os demais trabalhadores das equipes multiprofissionais no
territério existe a necessidade de estabelecer parametros para verificacdo da
suficiéncia para a analises futuras da forca de trabalho em saude disponivel na
RAS.

V'Para o célculo da necessidade de leitos obstétricos foi utilizado como referéncia o MEMO n°
118 DAPES/SAS/MS, Brasilia, 17.02.2012 — NT parametros calculo de leitos obstétricos - Rede
Cegonha.
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A analise sobre equipamentos, servicos especializados, urgéncia/emergéncia e

o sistema logistico ficou prejudicada, pela auséncia de alguns parametros de
suficiéncia e pela ndo especificidade da maioria destes componentes para linha
de cuidado em pauta. Ressalta-se que as questdes qualitativas e desagregadas
por municipio, sistematizadas pelo GTTM, contribuiram fortemente para as
reflexdes aqui apresentadas e serdo utilizadas em atividades subsequentes.
Como também, as discussdes feitas pelo GTTM apontam para a necessidade de
analisar esses dados comparativamente com outras informacgdes do territério,
como aquelas que demonstram que ha também um volume de atendimentos de
usuarios de outras macrorregidées da Bahia e até mesmo de outra unidade da

federacao.

Identifica-se uma subutilizacdo dos equipamentos para realizagcdo dos
procedimentos para essa prioridade sanitaria. A existéncia do equipamento
indica que h& possibilidade de maior oferta de exames do que ora
disponibilizados. Apesar de todos os equipamentos dos EAS estarem
registrados como em operacéo, houve EAS com producdo sem equipamentos
cadastrados, refletindo na necessidade de atualizacdo e revisdo dos diversos
sistemas de informacdo. Esta situacdo leva a questionamentos como: que
organizacdo de RAS pode ser feita quando existe o equipamento e ndo aparece
registro?; como conseguir atender demanda da populacdo do territério?; como
ampliar a forga de trabalho no territério?; e como construir uma proposta de RAS

resolutiva?.

A analise da capacidade instalada nos leva a diversas reflexdes sobre a
capacidade da macrorregido em atender as suas demandas por a¢des e servicos
de saude. Essas demandas podem estar contidas na macrorregido, seja em
cada municipio para atendimento da sua prépria populacéo ou para atendimento
de outros municipios da macrorregido. Contudo, tendo em vista a existéncia de
acbes e servicos com a necessidade de grande escala, a exemplo dos
transplantes, nem todas as demandas poderao ser atendidas no municipio, na

regido ou na macrorregiao.
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Para seguir no processo de elaboracédo do PRI, se faz necessario a discusséo e

definicdo do modelo de atencédo que o Estado definird para a RAS, apontando
as abrangéncias e, consequentemente, 0s investimentos e as ac¢des que
precisam ser efetivadas para a macrorregido atender as demandas da sua
populacdo. A partir dai sera possivel avancar nas etapas para a definicdo das
acoes e servicos que deveréo ser oferecidos para uma atencao a saude integral
e oportuna. E importante que esses servicos sejam compativeis com as
capacidades e recursos disponiveis e com 0s investimentos previstos na

macrorregiao de saude.

Uma vez definidos os servicos a serem oferecidos, ser4 necessario construir
acordos entres os gestores dos trés entes federativos para a estruturacao da
RAS. Desta forma, sera fundamental a definicho dos mecanismos de

financiamento previstos no orcamento do SUS para garantir o bom

funcionamento do Plano Macrorregional de Saude.
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GLOSSARIO

A

Acgéo ou Servigo de
Saude

A acdo ou servigo com acesso mediante encaminhamento de servico préprio do SUS
corresponde a agéo ou servico que exige encaminhamento realizado por um servigo préoprio do
SUS.

Andlise da situacéo
em Saude

Processo de identificacdo, descricdo e analise dos problemas e das necessidades de salde de
uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de planejamento e programacéao
de acdes. O mesmo que avaliacdo da situacao de saude.

Atencdo a Saude

No ambito das definicdes que objetivam possibilitar uma mesma compreensédo do Termo de
Compromisso de Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), engloba o conjunto de acdes
levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas
pessoais e das exigéncias ambientais.

Atencéo ao Pré-Natal
de Alto Risco

Realizada de acordo com as singularidades de cada usuaria, com integracdo a atencao basica,
a qual cabe a coordenacéo do cuidado, com garantia de atencdo a saude progressiva,
continuada e acessivel a todas as mulheres.

Atencao Priméria a
Saude

No ambito de Operacionalizacdo da Politica Nacional de Atengéo Bésica, as acdes e servigos
da Atencao Bésica, deverdo seguir padrdes essenciais e ampliados: | — Padrdes Essenciais:
acoes e procedimentos bésicos relacionados a condi¢es basicas/essenciais de acesso

e qualidade na Atencao Basica; e || — Padrdes Ampliados: a¢des e procedimentos
considerados estratégicos para se avangar e alcancar padrdes elevados de acesso

e qualidade na Atencéo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros
estabelecidos nas Regides de Saude.

c

Centro de Parto
Normal

unidade de saude destinada a assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um
estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediacdes.

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude

Documento publico e sistema de informagéo oficial de cadastramento de informacdes de todos
os estabelecimentos de salde no Pais, independentemente da natureza juridica ou de
integrarem o SUS.

Capacidade Instalada

Conjunto de informacdes e indicadores levantados para a analise, indicadores de cobertura
populacional, oferta, SUS e ndo SUS (leito hospitalar); producéo de servigos, que apesar de
néo se constituir tradicionalmente em informacéo de capacidade instalada refletem, em parte, a
demanda aos servicos de saude; e a habilitagdo de servigos de alta complexidade.

Centro de
Especialidade
Odontolégica

Estabelecimento de salde que presta servicos de média complexidade em salde bucal com o
objetivo de garantir a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da
Atencao Basica.

Comissao
Intergestores

No ambito do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, instancia de pactuacéo
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do
SUS. As Comiss0es Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as ac¢des e
aos servicos de salde na respectiva area de atuacao.
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Comisséo
Intergestores Bipartite

No ambito da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, sdo suas atribuicdes: | —
elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educac@o Permanente em Salde; Il — definir o nimero
e a abrangéncia das Comissoes de Integracdo Ensino-Servi¢o, sendo no minimo uma e no
maximo o limite das regides de salide estabelecidas para o Estado; Il — pactuar os critérios
para a distribuicdo, a alocacdo e o fluxo dos recursos financeiros no &mbito estadual; IV —
homologar os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Salde; V — acompanhar e
avaliar os Termos de Compromisso de Gestédo estadual e municipais, no que se refere as
responsabilidades de educacéo na saude; e VI — avaliar periodicamente a composi¢ao, a
dimenséo e o trabalho das Comissdes de Integracao Ensino-Servico e propor alteracdes, caso
necessario.

Condigdo de Saude

Refere-se ao conjunto de caracteristicas demograficas, socioecondémicas, epidemioldgicas e
sanitarias apresentadas por determinada populagdo em determinado momento.

Contratualizacdo dos
Pontos de Atencgéo

No ambito da operacionalizagcao da Rede Cegonha, é o meio pelo qual o gestor, seja ele o
municipio, o estado, o Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas
do processo de atengdo a saude, com o(s) ponto(s) de atencdo a salude da Rede Cegonha sob

sua gestao, de acordo com o Plano de A¢éo Regional e os Planos de Acao Municipais.

Cuidado de Saude

Acdes voltadas a promoc¢ao da salde, prevencao de riscos e agravos, bem como o diagndstico
e tratamento de doencgas e acdes de reabilitacdo das capacidades reduzidas por efeito de
doencas ou acidentes.

Demanda espontanea

Individuo ou conjunto de individuos que procuram os servi¢os de salde seja por problemas
agudos, ou por motivos que o préprio paciente julgue como necessidade de salide, sem
vinculacao pré-definida a programas voltados a prevencao e controle de problemas prioritarios
da populacéo.

E

Equipe de Saude da
Familia

No ambito de Operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencéo Basica, estratégia prioritaria
de atencao a salde e visa a reorganizacdo da Atencdo Bésica no Pais, de acordo com os
preceitos do SUS.

Equipe de Saude
Bucal

No &mbito de Operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencéo Béasica, modalidade que pode
compor as equipes que atuam na atencao bésica, constituida por
um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal.

Estimativa

Valor numérico estimado obtido a partir de determinada amostra.

G

Gestacdo, Parto e
Nascimento

Fendmenos fisiol6gicos que devem ser parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo
mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional.

Gestacdo de Baixo
Risco

Gestacao na qual os fatores de risco indicam que a morbimortalidade materna e perinatal é
igual ou menores do que as da populacdo em geral, sem necessidade de se utilizar alta
densidade tecnolégica.

Gestacdo, Parto e
Puerpério de Risco

Situacdes nas quais a saude da mulher apresenta complicagdes no seu estado de salde por
doencgas preexistentes ou intercorréncias da gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto por
fatores organicos quanto por fatores socioecondmicos e demograficos desfavoraveis.

Gravidade

E a avaliagio das consequéncias do processo ou da doenca; é medida pela letalidade, taxa de
hospitalizac&o, pelas sequelas e outras consequéncias.
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Indicador

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacgdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes de uma atividade e podem ser usados como guia para monitorar e
avaliar eventos (Ripsa, 2008). A construcdo de um indicador € um processo que pode variar
desde a simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o calculo de
proporcoes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados.

Indicador de saude

Os indicadores de saude revelam a situacdo de salude (ou um aspecto dela) da populacdo ou
de um individuo; séo formulados a partir de dados referenciados no tempo e espaco e pela sua
forma de organizacéo e apresentacdo facilitam a andlise e o olhar sobre a realidade, através de

sua simples leitura ou através do acompanhamento dos dados no tempo. Os indicadores de
salilde expressam numericamente o estado da salde de uma populacédo, em determinado

momento.
N E a permanéncia do paciente em alguma unidade de assisténcia hospitalar para tratamento de
Internacao §
algum problema de saude.
M

Macrorregides

Espaco geografico continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o
planejamento e a execuc¢éo de a¢les e servigos de salde.

Média Complexidade

Consiste em realizar atengdo diagndstica e terapéutica especializada garantida a partir do
processo de referéncia e contra referéncia

Método Canguru

E um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado que retne
estratégias de intervenc¢édo biopsicossocial.

N

Necessidades de
Saude

Podem ser definidas como caréncias relacionadas com a manutencao das condi¢cbes de
sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das capacidades dos individuos e grupos de
determinada populagdo. Incluem, assim, os efeitos do ndo atendimento pleno das
necessidades béasicas de alimentacao, abrigo, seguranca, afeto, educacéo, cultura e servigcos
de saude, quer sejam ag¢0fes inespecificas de promocdo e melhoria da qualidade de vida, quer
sejam acdes especificas de protecdo contra riscos e agravos ou de assisténcia em caso de
doenca, acidente ou padecimento de qualquer natureza.

O

Ocupacéao de leitos

Razdo entre a quantidade da populagdo do municipio e o nimero de leitos disponiveis no
municipio (leitos de internagéo + leitos complementares).

P

Planejamento
Regional Integrado
(PRI)

Planejamento elaborado no &mbito da Regido de Saude, com base nas necessidades de salude
expressas nos planos municipais de salde e sera pactuado, monitorado e avaliado pela CIR. O
processo de planejamento regional integrado sera coordenado pela gestédo estadual e
envolvera os trés entes federados. O planejamento regional integrado expressara as
responsabilidades dos gestores de saude em relacdo a populacéo do territério quanto a
integracdo da organizacgéo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos,
metas e acdes e servigos para a garantia do acesso e da integralidade da atencéo.

Parametros SUS

No ambito dos Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacédo de Ac¢bes e
Servicos de saude do Sistema Unico de Salude (Parametros SUS), os critérios e parAmetros
séo referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de ac¢des e servicos de
saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de
governo no planejamento, programacéo, monitoramento, avaliacdo, controle e regulagéo das
acoes e servigcos de saude.

33




Populacéo

E o conjunto de todos os elementos ou resultados sob investigag&o.

Programa Nacional
de Triagem Neonatal

Tem por objetivo o desenvolvimento de acdes de triagem neonatal em fase pré-sintomatica,
acompanhamento e tratamento das doencas congénitas detectadas (fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica) em
todos os nascidos-vivos, promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade
instalada dos laboratorios especializados e servigos de atendimento, bem como organizar e
regular o conjunto destas acdes de salde.

Proporgcao

A Proporcédo é a relacao entre a frequéncia absoluta de determinado evento e o total de
eventos da mesma natureza ocorridos na populacao e no periodo considerado. Os casos
incluidos no numerador sdo também subconjuntos do denominador, mas ndo expressam risco.
Sao usualmente apresentadas na forma de porcentagens (x100).

R

Rede de Atencdo a
Saude

Sao arranjos organizativos de agfes e servigos de saude de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo
buscam garantir a integralidade do cuidado. Portaria de Consolidag&o n° 03, de 28 de setembro
de 2017.

Rede Materna e
Infantil

Instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao hascimento seguro e ao crescimento

e ao desenvolvimento saudaveis.

Regulacéo da
Atencdo a Saude

No &mbito de Politica Nacional de Regulacéo, é exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao
do Pacto pela Saude: tem como objetivo garantir a adequada prestacéo de servicos a
populacgdo e seu objeto é a producéo das acdes diretas e finais de atencdo a saude, estando,
portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados.

S
O Sistema de Informacdo em Saude (SIS) e seus subsistemas compreendem um fluxo de
processamento dos dados a partir de instrumentos padronizados. O SIS é responsavel por
Sistema de consolidar as informag8es produzidas pelos servigos de saude no SUS (nimero de vacinas

informacéo em Saude

aplicadas, internacdes, consultas médicas etc.) assim como registra informacgdes
epidemiolégicas fundamentais para analise da situacdo de salde da populacdo, como 6bitos e
nascimentos.

Sistemas de
Informacao
Ambulatorial (SIA)

O Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA/SUS) registra informac¢des ambulatoriais de todos
o0s estabelecimentos da rede do SUS, sejam privados ou conveniados, filantrépicos ou publicos
das esferas municipal, estadual e federal. O objetivo do SIA/SUS é transcrever todos os
atendimentos provenientes dos estabelecimentos que foram FINANCIADAS PELO SUS que
apos o processamento gerarem relatorios para os gestores que lhes possibilitem fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de salde

Sistemas de
Informacéo Hospitalar
(SIH)

O Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) registra informacdes de internacdes de todos
os hospitais da rede do SUS, sejam privados ou conveniados, filantrépicos ou publicos das
esferas municipal, estadual e federal. O objetivo do SIH/SUS é transcrever todos os
atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que foram FINANCIADAS PELO SUS
que apés o processamento gerarem relatérios para os gestores que lhes possibilitem fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de salde.

34




Servico Hospitalar de
Referéncia a Atencao
a Gestacdao de Alto
Risco

Tem como atribuicdes: | — cumprir os requisitos vigentes para a atencdo hospitalar; Il — adequar
a ambiéncia da maternidade as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); lll — receber todas as gestantes vinculadas pela atencdo basica e/ou
aquelas encaminhadas pela Central de Regulacéo para atender as intercorréncias durante a
gestacao e realizacéo de parto; IV— implantar o acolhimento com classificagéo de risco
(ACCR); V — adotar boas praticas de atencéo ao parto e nascimento, segundo as
recomendacdes do Manual Técnico publicado pelo Ministério da Satde.

Sistema de Nascido
Vivos (Sinasc)

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado oficialmente a partir
de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territério
nacional e fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude. O
Sinasc é baseado na Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

Sistema Logistico

Pontos de atencao a salide garantirdo tecnologias adequadas e profissionais aptos e
suficientes para atender a regido de saude, considerando-se que a caracterizacdo desses
pontos deve obedecer a uma definicdo minima de competéncias e de responsabilidades,
mediante articulagdo dos distintos componentes da rede de atencdo a salde. a)realizar o
transporte sanitario eletivo para os usuarios; b) viabilizar e implementar a estrutura necessaria
para a informatizagdo dos pontos de aten¢do a saude por meio de recursos humanos,
equipamentos, acesso a internet, entre outras medidas; c) prever centrais de regulacéo para o
diagnéstico e tratamento.

Sistemas de Apoio

Constituem sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, tais como patologia clinica e imagens
e de assisténcia farmacéutica.

U

Unidade de Cuidado
Intermediario
Neonatal Canguru
(UCINCa)

Servico em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita acolher mée e
filho para préatica do método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24
(vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

Unidade de Cuidado
Intermediario
Neonatal
Convencional
(UCINCo)

Também conhecida como Unidade Semi-Intensiva, € o servico em unidades hospitalares
destinado ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem
assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN. As UCINCo poderao
configurar-se como unidades de suporte as UTINou de forma independente, obedecendo a
rotina de cada servico.

Unidade de Terapia
Intensiva

Unidade que oferece servi¢os hospitalares voltados para o atendimento de paciente grave ou
com risco de morte

Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
(UTIN)

Unidade que oferece servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido
grave ou com risco de morte.
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APENDICE

DIMENSAO

PRIORIDADE
SANITARIA

INDICADOR/INFORMACAO

DADOS/OBSERVACOES

PARAMETRO

REFERENCIA

Organizacao

Comum a todas

indice de
dependéncia
macrorregional
(%)

quanto essa
macrorregidodepende
de outra(s)
macrorregido para
realizarprocedimentos
de alta complexidade

Levantamento da produgdo no SIA e
SIHdos procedimentos (*) de Alta
Complexidade ambulatorial e
hospitalar, repectivamente, no
TABWIN/MS

Brasil. Daniele Marie Guerra. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Saude Publica.
Descentralizagcdoe Regionalizagdo da Assisténcia a
Salde no estado deSéo Paulo: Uma Analise do indice
da Dependéncia.

Sao Paulo, 2015 - Revisada

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a
Salde. Departamento de

Regulacédo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. Minuta
de revisdo e atualizagao do

(Caderno de Parametros para programacao das
IAcGes e Servicos de Saude de Média e alta
Complexidade, noambito do Sistema Unico de Saude
- SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2019

Cobertura da atencao
primaria asaude (%)

(O Caderno de Avaliagdo e Monitoramento da
IAtengdo Basica (CAMAB) constitui-se em uma
ferramenta elaborada pela Coordenacéo de
lAvaliacdo e Apoio Matricial (COAM) da Diretoria da
IAtengao Basica (DAB)da SESAB para contribuir com a
institucionalizacao dosprocessos de monitoramento e
avaliacdo na Atencéo Béasica em salde.

Centrais de regulagdo de
urgéncias(n®)

macrorregides de salde
brasileiras devem ter no
minimo500 ou 700 mil
habitantes

Minimo 1 para cada
Macrorregiao deSaude

IArt. 47 do Titulo Il, Capitulo I, Secao Il da Portariade
Consolidagdo n° 03. (BRASIL, 2017a)

Centrais de acesso as servicos e
acOes de salde

Estabelecimento com o
lequipamento Ultrassom sem
registro de producao de USG
(%)

necessitam de
investigacé@o apurada
sobre as motivagbespara
nao realizar o exame em
local com equipamento
disponivel

Neoplasia

Estabelecimento com o
lequipamento Ultrassom sem
registro de producédo de USG de
mama e prostata (%)

Estabelecimento com o
lequipamento de Ultrassom

necessitam de

investigac@o apurada
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Materna e infantil

semregistro de producao de
USG obstétrico (%)

sobre as motivagGespara
n&o realizar o exame em
local com equipamento
disponivel

Infraestrutura

Comum a todas

Densitometria Ossea

n° de equipamentos

Endoscopio digestivo

n° de equipamentos

Ressonancia Magnética

n° de equipamentos

Equipamentos necessarios =
necessidade de ressonancias/3120
Necessidade de ressonancias por
ano:

(total da populacédo x 30)/1000

Parametros assistenciais SUS (BRASIL, 2017b;2019)

Ultrassom Convencional

n° de equipamentos

Equipamentos necessarios =
necessidade de
ultrassonografias/3024
Ultrassonografias necessarias (total

Parametros assistenciais SUS (BRASIL, 2017b)

Ultrassom Doppler Colorido

n° de equipamentos

dapopulacéo x 150)/1000

Tomografos

n° de equipamentos

1 para cada 100 mil habitantes

Parametros assistenciais SUS (BRASIL, 2017b)

Unidades de Suporte Basico

n° de servicos

1 USB para cada 100 mil habitantes

Portaria n® 1.864 (BRASIL, 2003)

Unidades de Suporte Avancado

n° de servicos

1 USA para cada 400 mil habitantes

Portaria n® 1.864 (BRASIL, 2003)

Motolancia

n° de servicos

Motolancias: 1 para cada USA e 1
para
cada duas USB

IArt. 57. do Titulo Il, Capitulo Ill da Portaria de
Consolidacédo n° 03.(BRASIL, 2017a)

Unidades de Suporte
BéasicoAquatico

n°® de
considerar

servigos,

USB a soma de terrestres|

e aquatica, ja que tem a
mesma funcao.

Unidade de Pronto
|Atendimento(UPA)

n° de servigos

1 _IPorte | para cada 50 a 100
mi

habitantes ou 1 Porte Il para cada
grupo acima de 100 mil e menor de
200 mil habitantes ou 1 Porte Il para
cada grupo acima de 200 mil e até
300 mil habitantes

IAnexo 10 do ANEXO IIl da Portaria deConsolidagédo
n° 03. (BRASIL, 2017a)

Leitos de UTI ADULTO - TIPO i

n° de leitos SUS

Materna e Infantil

Leitos de Gestagao de Alto Risco
(LGAR)

n° de leitos SUS

((NV + 10%)*15%*SUS)*5TMP))/(365
dias x 85%TOH)

MEMO n° 118 DAPES/SAS/MS, Brasilia, 17 de
fevereiro de 2012 — Nota técnica sobre parametros
para célculo de leitos obstétricos - Rede Cegonha.

Leitos de Obstetricia Clinica

n° de leitos SUS

((NV + 10%)*85%*SUS)*3TMP))/(365
dias x 85%TOH) + LGAR

Leitos de Obstetricia Cirtrgica

n° de leitos SUS

MEMO n° 118 DAPES/SAS/MS, Brasilia, 17 de
fevereiro de 2012 — Nota técnica sobre parametros
para célculo de leitos obstétricos - Rede Cegonha.

MEMO n° 118 DAPES/SAS/MS, Brasilia, 17 de
fevereiro de 2012 — Nota técnica sobre parametros
para célculo de leitos obstétricos - Rede Cegonha.

Leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios

Neonatal

n° de leitos SUS

02 leitos para cada 1.000 nascidos

ivos

Brasil. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro.
Portaria de consolidagdo GM/MS N° 3, de 28 de

setembro de 2017
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Infraestrutura

Materna e Infantil

Convencional

Leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios
Neonata Canguru

n° de leitos SUS

01 leitos para cada 1.000 nascidos
ivos

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro.
Portaria de consolidacdo GM/MS N° 3, de 28 de
setembro de 2017

Leitos de Unidade de
Terapialntensiva
Neonatal — Tipo |l

n° de leitos SUS

02 leitos para cada 1.000 nascidos
ivos

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro.
Portaria de consolidagdo GM/MS N° 3, de 28 de
setembro de 2017

Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — Tipo Il|

n° de leitos SUS

Centro de parto normal - CPN

n° de servigos habilitados

Populacao de 100 a 350 mil
habitantes = 1CPN, Pop. de 350 mil
a 1 milhdo de habitantes = 2 CPN,
Pop. > de 1 milh&o dehabitantes = 3
CPN e Pop. >de2e<6

milhdes de habitantes = 4 CPN

MEMO n° 118 DAPES/SAS/MS, Brasilia, 17 de
fevereiro de 2012 — Nota técnica sobre parametros
para célculo de leitos obstétricos - Rede Cegonha.

Casa da Gestante, Bebé e

Puérpera - n°
CGBP
Banco de leite e Posto de coleta |n°

Centro de referéncia em triagem
Neonatal

n° de servigos habilitados

Hipertenséo e
Diabetes

Servico de Diagndstico por
Métodos
Graficos/Dinamicos

n° de estabelecimentos
com
servico

lAtencdo a Doenca Renal Cronica

n° de estabelecimentos
com
servico habilitado

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular

n° de estabelecimentos
com
servico habilitado

Comum a todas

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em
Neurologia ouNeurocirurgia

n° de
estabelecimentos com
servi¢o habilitado

CEO - Centro de Especialidade
Odontoldgica

n° de servigos habilitados

Servico de Medicina Nuclear

n° de estabelecimentos
com
servico

Servico de Hemoterapia

n° de estabelecimentos
com
servico habilitado

Servico de Diagndstico por
Laboratério Clinico

n° de estabelecimentos
com
servico

Servico de Diagnéstico por
lJAnatomiaPatol6gica e/ou

Citopatologia

n° de
estabelecimentos com

servico habilitado
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Infraestrutura

Servico de Oftalmologia

n° de estabelecimentos

com
servico

Neoplasia

Unidade de assisténcia de
altacomplexidade em
loncologia

n° de estabelecimentos

comservico habilitado

1 para cada 1000 casos novos
anuais de cancer estimados,
excetuando-se 0 céncer nao
melandético de pele.

|Art.49 do Capitulo |, Portaria de consolidagéo n° 1
(BRASIL, 2022)

Mamografos (n° de
lequipamentos)

Equipamentos necessarios =
necessidade de mamografias/6758
Necessidade de mamografias por
ano:(n° de mulheres 40-49 anos x
20%) + (n° de mulheres 50-59
anos x 58,9%)

Parametros assistenciais SUS (BRASIL, 2017b)

Materna e infantil

Enfermeira obstetra

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

Médico Ginecologista/Obstetra

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes,
Ginecologista/Obstetra — 25

Neoplasia

Médico Mastologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Mastologista — 01

Médico Oncologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes,Oncologista — 03

(representa oncologista
clinico, cancerologista
pediatrico,
cancerologista cirurgico

e radioterapeuta)

Médico Pediatra

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil habitantes

|Assistente Social

n° de trabalhadores
equivalentea 30h
semanais cada

Cirurgido Dentista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

Enfermeira

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanais cada

Fisioterapeuta

n° de trabalhadores
equivalentea 30h

semanais cada
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Infraestrutura

Comum a todas

Comum a todas

Médico Anestesista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Anestesista - 10

Médico Angiologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada
(representa angiologista
e cirurgido vascular)

n° de médicos por 100 mil
habitantes,Angiologista — 1,5

Médico Cardiologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Cardiologista — 6,5

Médico Coloproctologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Coloproctologista —
02

Médico Dermatologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada
(representa
dermatologista e
hansenologista)

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Dermatologista — 2,3

Médico Endocrinologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Endocrinologista —
1,5

Médico Gastroenterologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada
(representa
gastroenterologista e
nutrologista)

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Gastroenterologista
—2,5

Médico Hematologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes,Hematologista — 01

Médico Medicina Nuclear

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes,Medicina Nuclear —
0,5

Médico Nefrologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Nefrologista — 2,6

Médico Oftalmologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes, Oftalmologista — 04

Médico Pneumologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h

semanaiscada

n° de médicos por 100 mil

habitantes
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(representa
pneumologista e
broncoesofalogista)

Médico Radiologista
Intervencionista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil
habitantes

Médico Urologista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de médicos por 100 mil habitantes

Nutricionista

n° de trabalhadores
equivalente a 40h
semanaiscada

n° de trabalhadores

Psicologo equivalente a 40h -
semanaiscada
Farmacéutico n° de trabalhadores

equivalente a 40h
semanaiscada

Produgéo de
servigos

Materno-infantil

Ultrassonografia obstétrica

registro de procedimento

Equipamento USG convencional e o

procedimento
02.05.02.014-3 -
Ultrassonografia
obstétrica

TABWIN/DATASUS/MS

Ultrassonografia obstétrica
comDoppler colorido e
pulsado

registro de procedimento

Equipamento USG com
doppler e o procedimento
02.05.02.015-1 -
Ultrassonografia obstétrica c/
doppler colorido e pulsado

TABWIN/DATASUS/MS

Teste do coracdozinho

registro de procedimento

Procedimento 02.11.02.007-9 -
oximetriade pulso

TABWIN/DATASUS/MS

Teste da orelhinha

registro de procedimento

Procedimento 02.11.07.014-9 -
Emissdesotoacusticas evocadas

para triagem
auditiva

TABWIN/DATASUS/MS

Tococardiografia ante-parto

registro de procedimento

Procedimento

02.11.04.006-1 -

ITococardiografia ante-
arto

TABWIN/DATASUS/MS

Neoplasia

Biopsia do colo uterino

registro de procedimento

Equipamento Colonoscépio e o
procedimento 02.01.01.066-6 -
Biopsia do

Colo Uterino

TABWIN/DATASUS/MS

Biopsia de tireoide e paratireoide

registro de procedimento

Procedimento cirdrgico e o
procedimento02.01.01.066-6 -
Biopsia de Tireoide ou

Paratireoide - Paaf

TABWIN/DATASUS/MS
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Producéo de
servigos

Neoplasia

Biopsia ou pungéo de
tumorsuperficial da pele

registro de procedimento

Procedimento cirdrgico e o
procedimento

02.01.01.047-0- Biopsia / Puncao de
[TumorSuperficial da Pele

TABWIN/DATASUS/MS

Biopsia ou pungéo de prostata

registro de procedimento

Procedimento cirdrgico e o
procedimento
02.01.01.041-0

TABWIN/DATASUS/MS

Biopsia ou puncao de vagina

registro de procedimento

Procedimento cirrgico e o
procedimento 02.01.01.050-0 -
Biopsia/Puncao de Vagina

TABWIN/DATASUS/MS

Biopsia ou puncao de vulva

registro de procedimento

Procedimento cirrgico e o
procedimento 02.01.01.051-8 -
Biopsia/Puncao de Vulva

TABWIN/DATASUS/MS

Puncéo aspirativa de mama
poragulha fina

registro de procedimento

Procedimento cirargico e o
procedimento02.01.01.058-5 -
Puncéo Aspirativa de Mama por
IAgulha Fina

TABWIN/DATASUS/MS

Puncéo para esvaziamento

registro de procedimento

Procedimento cirdrgico e o
procedimento02.01.01.064-0 -
Puncéo para

Esvaziamento

TABWIN/DATASUS/MS

ULTRASSOM CONVENCIONAL

registro de procedimento

Equipamento USG convencional e
0s procedimentos 02.05.02.009-
7UItrassonografia Mamaria Bilateral,
02.05.02.010-0 Ultrassonografia De
Prostata Por Via Abdominal e
02.05.02.011-9 Ultrassonografia De
Prostata (Via Transretal)

TABWIN/DATASUS/MS

Colonoscopia

registro de procedimento

Equipamento
Colonoscopio e o
procedimento
02.09.01.002-9 -
Colonoscopia

TABWIN/DATASUS/MS

RAIO X de 100 a 500mA e/ou
Raio Xmais de 500mA

registro de procedimento

Equipamento de Raio X
e 0s procedimentos
02.04.03.015-3 -Raio X
detorax em 2
incidéncias (PA e perfil)
e 02.04.03.017-0 -
Radiografia de térax
(PA)

TABWIN/DATASUS/MS

ULTRASSOM ECOGRAFO

registro de procedimento

Equipamento de USG Ecoégrafo e
0s procedimentos 02.05.01.001-6 -
Ecocardiografia de estresse,
02.05.01.002-4 - Ecocardiografia
transesofagica, 02.05.01.003-2 -

TABWIN/DATASUS/MS
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Producéo de
servigos

Ecocardiografia
transtoracica

ULTRASSOM COM DOPPLER

registro de procedimento

Equipamento USG com
doppler e o
procedimento
02.05.01.004-0 -
Ultrassonografia doppler
colorido de vasos

TABWIN/DATASUS/MS

ULTRASSOM CONVENCIONAL

registro de procedimento

Equipamento USG
convencional e os
[procedimentos
02.05.02.003-8 -
Ultrassonografia de
IAbdomen Superior,
02.05.02.004-6 -
Ultrassonografia de
abddmen total,
02.05.02.005-4 -
Ultrassonografia de
aparelho urinario,
02.05.02.006-2 -
Ultrassom de artérias
ertebrais e
02.05.02.006-2 -
Ultrassom deartérias
ertebrais,
02.05.02.008-9 -
Ultrassonografia do
globo ocular / 6rbita
monocular,
02.05.02.016-
OUltrassonografia
Pélvica Ginecoldgica) e
02.05.02.018-6
Ultrassonografia
[Transvaginal

TABWIN/DATASUS/MS

(*) Procedimentos de AC
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(*) PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA /
RESSONANCIA MAGNE

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA
C/ CINE

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR

0208010025 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)

0208010033 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
0208020110 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
ESOFAGICO

0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM
CAPTACAO

0208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

0301130019 AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IMPLANTAVEL
0303120061 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI)

0303120070 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES

0304010120 IRRADIACAO DE CORPO INTEIRO PRE-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

0304020010 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANCADO -1A LINHA

0304020028 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANCADO - 2A LINHA

0304020036 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO AVANCADO

0304020044 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO AVANCADO
0304020052 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANCADO

0304020060 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 2A LINHA

0304020079 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 1A LINHA

0304020087 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A
HORMONIOTERAPIA
0304020095 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANCADO -1A LINHA

0304020109 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANCADO - 2A LINHA

0304020117 QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO AVANCADO

0304020125 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANCADO
0304020133 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -1A LINHA

0304020141 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 2A LINHA
0304020150 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANCADO
0304020168 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO

0304020176 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO
AVANCADO

0304020184 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO
CORPO UTERINO AVANCADO

0304020192 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL ANAL/ MARGEM ANAL
AVANCADO

0304020206 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO AVANCADO

0304020214 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS AVANCADO

0304020222 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS
AVANCADO
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0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA
E/OU QUANTITATIVA)

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO
0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO
SANGUINEO (CORPO INTEIRO)

0208070036 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO
2 PROJECOES)

0208070044 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO
(MINIMO 4 PROJECOES)

0208080040 LINFOCINTILOGRAFIA

0208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/
PESQUISA DE NEOPLASIAS

0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 0210010053
AORTOGRAFIA TORACICA

0210010061 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA|0210010070
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

0210010096 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL

0210010100 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA
CEREBRAL

0210010118 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
CEREBRAL

0210010126 ARTERIOGRAFIA PELVICA

0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA
0210010150 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL|0210010177
FLEBOGRAFIA DE MEMBRO

0210010185 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR
0211020010 CATETERISMO CARDIACO|0211020028
CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

0301110018 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE MEDIO / GRANDE
QUEIMADO

0301120048 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM
HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

0304020230 QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANCADO

0304020249 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA
0304020257 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE/CARCINOMA
NEUROENDOCRINO DE ORIGEM DESCONHECIDA

0304020265 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM
DESCONHECIDA

0304020273 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA
AVANCADA -1A LINHA.

0304020281 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA
AVANCADA - 2A LINHA

0304020290 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADO

0304020303 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANCADO

0304020311 QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL AVANCADO
0304020320 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANCADO
0304020338 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 2A LINHA

0304020346 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 1A LINHA

0304020354 HORMONIOTERAPIA DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO (2A LINHA)
0304020362 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO
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(*) PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DE ALTA COMPLEXIDADE

0201010127-BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO
0201010135-BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E
PEDICULO VERTEBRAL (POR DISPOSITIVO GUIADO)
0201010143-BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO
0201010259-BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS
VERTEBRAIS (A CEU ABERTO)

0201010534-BIOPSIA ESTEREOTAXICA

0201010542-BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA /
RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X
0204020018-MIELOGRAFIA

0205010016-ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

0205010024-ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
0206010010-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
0206010036-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS
DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
0206010052-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
0206010060-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA

0206010079-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0206010087-TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206020015-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
0206020023-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA,
PE)

0206020031-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
0206020040-TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO
MEDIASTINO

0206030010-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0206030029-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
0206030037-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR
0207010013-ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
0207010021-RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

0406011486-LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011494-RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011508-ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011516-CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406020027-ANASTOMOSE LINFOVENOSA
0406020043-ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL

0406020051-ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL

0406020078-IMPLANTAGCAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

0406020302-PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA)

0406020310-PONTE AXILO-BIFEMURAL

0406020329-PONTE AXILO-FEMURAL
0406020337-PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS
0406020345-PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA

0406020353-PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL
0406020361-PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA

0406020370-PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA
0406020388-PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL

0406020396-RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO- ABDOMINAL C/ PONTE AXILO
FEMURAL/AXILO BIFEMURAL CRUZADO

0406020400-RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA

0406020418—REVASCULARIZAQé\O DE ARTERIAS VISCERAIS
0406020426-REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR

0406020434-REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS
DISTAIS

0406020442-REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA
DISTAL

0406020450-REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA
PROXIMAL

0406020469-TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO

0406020477-TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO
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0207010030-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

0207010048-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

0207010056-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
0207010064-RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
0207010072-RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

0207020019-RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA
C/ CINE

0207020027-RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

0207020035-RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
0207030014-RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0207030022-RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR

0207030030-RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

0207030049-RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
0208010017-CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67
0208010025-CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)

0208010033-CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
0208010041-CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE
NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES)

0208010050-CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO
SANGUINEO DE EXTREMIDADES

0208010068-CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT
EXTRACARDIACO

0208010076-CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO
0208010084-CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)
0208010092-DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL

0208020012-CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5
IMAGENS)

0208020020-CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES
0208020039-CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/
ESTIMULO

0208020055-CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO (LIQUIDO)

0208020063-CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)

0406020485-TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS
0406020558-TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA

0406020582-TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL)
0406020604-VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO
0406020612-IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL)

0406030014-ANGIOPLASTIA CORONARIANA

0406030022-ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS

0406030030-ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT
0406030049-ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

0406030057-ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E
RAMOS

0406030065-ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO

0406030073-ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT)
0406030081-ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO

0406030090-FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM
LIBERAGAO DE COILS

0406030103-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS
HEMODINAMICAS A

0406030111-VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA

0406030120-VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA

0406030138-VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA

0406030146-VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA

0406030154-FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL.
0406040010-ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMAGAO VENOSAS (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO) )
0406040028-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT)

0406040044-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT)
0406040052-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT)

0406040060-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO

RECOBERTO)
0406040079-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)
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0208020071-CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO  0406040087-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(SEM STENT)
0208020080-CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE ~ 0406040095-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS

DE MECKEL (COM STENT NAO RECOBERTO) B
0208020098-CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA 0406040109-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO
DIGESTIVA ATIVA

0208020101-CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA 0406040117-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO

DIGESTIVA NAO ATIVA

0208020110-CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO- 0406040125-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

ESOFAGICO

0208020128-IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)  0406040133-ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(COM STENT RECOBERTO)

0208030018-CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 0406040141-COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA
PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)

0208030026-CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM 0406040150-CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM

CAPTACAO ENDOPROTESE RETA / CONICA

0208030034-CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE 0406040168-CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E

SUPRESSAO / ESTIMULO ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA

0208030042-CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 04060401?6-CORREQAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACICA COM
ENDOPROTESE RETA OU CONICA

0208030050-TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 0406040184-CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAS ILIACAS COM
ENDOPROTESE TUBULAR
0208040021-CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 0406040192-EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO

ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) )

0208040030-CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL  0406040206-EMBOLIZAGCAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

0208040056-CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA  0406040214-EMBOLIZAGCAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA (INCLUI DROGAS

E/OU QUANTITATIVA) EMBOLIZANTES) ) )

0208040064-CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 0406040222-FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS

0208040072-CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 0406040230-FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

0208040080-DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 0406040249-FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI
FIBRINOLITICO)

0208040099-DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 0406040257-FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

0208040102-ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 0406040265-IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRAHEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO
RECOBERTO

0208050019-CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU 0406040273-OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

EXTREMIDADES E/OU OSSO i i )

0208050035-CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO 0406040281-RECONSTRUGAO DA BIFURCAGAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA E STENTS

SANGUINEO (CORPO INTEIRO) . ]

0208050043-CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 0406040290-TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU
ENDOSCOPICO)

0208060014-CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO  0406040303-TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZAGAO (INCLUI

(SPCTO) ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

0208060022-CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA 0406040311-TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO
E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) ANGIOGRAFICO)

0208060030-ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 0406040320-TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS
0208070010-CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 0406040338-TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA
0208070028-CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE 0406050015-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO

ASPIRACAO
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0208070036-CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO
(MINIMO 2 PROJECOES)

0208070044-CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO
(MINIMO 4 PROJECOES)

0208080015-CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-
ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)

0208080023-DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS
PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS)
0208080031-DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/
RADIOSOTOPOS)

0208080040-LINFOCINTILOGRAFIA

0208090010-CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/

PESQUISA DE NEOPLASIAS
0208090029-CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL
(DACRIOCINTILOGRAFIA)

0208090037-CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)

0209010061-VIDEOLAPAROSCOPIA
0209040050-VIDEOTORACOSCOPIA
0210010010-ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS)

0210010037-ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS
SUPRA-AORTICOS

0210010045-AORTOGRAFIA ABDOMINAL
0210010053-AORTOGRAFIA TORACICA
0210010061-ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA
0210010070-ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO
0210010096-ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
0210010100-ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE
HEMORRAGIA CEREBRAL

0210010118-ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
CEREBRAL

0210010126-ARTERIOGRAFIA PELVICA
0210010134-ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA
0210010142-ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR
VASO)

0210010150-ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL
0210010169-ESPLENOPORTOGRAFIA
0210010193-LINFANGIOADENOGRAFIA
0210010207-PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA
0210020016-COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA
0211020010-CATETERISMO CARDIACO
0211020028-CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

0406050023-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL)

0406050031-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL

DIREITA)
0406050040-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA POR

REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E

VENTRICULO ESQUERDO).

0406050058-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA)

0406050066-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS ANOMALAS
MULTIPLAS)

0406050074-ESTUDO ELETROFISIOL(:)GICO TERAPI?UTICO Il (ABLAC%O DE FIBRILAGAO ATRIAL)
0406050082-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL

CICATRICIAL)

0406050090-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL

CICATRICIAL)

0406050104-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL

ESQUERDA)

0406050112-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

0406050120-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)

0406050139-ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE VIAS ANOMALAS
ESQUERDAS)

0407010017-DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA

0407010122-GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL

0407010173-GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL

0407010181-GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA

0407010360-GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)

0407010378-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIATRICA

0407010386-CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
0407020080-COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407020330-PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL
0407020411-RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL
0407030255-COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA

0408010010-ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-TORACICAS
0408010029-ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS
0408010037-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)
0408010053-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

0408010061-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUCAO
0408010088-DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA
0408020067-ARTROPLASTIA DE PUNHO
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0211050091-EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM USO DE ELETRODO DE
PROFUNDIDADE

0211050105-POLISSONOGRAFIA

0211050148-TESTE DE WADA

0303040068-TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE
ORIGEM CENTRAL OU NEOPLASICA
0303040106-TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE

0303040114-TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR

0303040122-TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0303070137-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS-
CIRURGIA BARIATRICA

0303120061-TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER -
ATE 30 MCI)

0303120070-TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES
0303180030-TRATAMENTO DE AFECCOES DO APARELHO
DIGESTIVO EM HIV/AIDS

0303180048-TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA
NERVOSO EM HIV/AIDS

0303180056-TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA
RESPIRATORIO EM HIV/AIDS

0303180064-TRATAMENTO DE DOENGAS DISSEMINADAS EM
AIDS

0303180072-TRATAMENTO DE HIV / AIDS
0304010359-INTERNACAO PARA RADIOTERAPIA
ESTEREOTAXICA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
0304010499-BRAQUITERAPIA OFTALMICA
0304080020-INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE
ADMINISTRAGCAO CONTINUA

0304080039-INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS
AGUDAS / CRONICAS AGUDIZADAS
0304080047-QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL
0304080063-QUIMIOTERAPIA INTRACAVITARIA
0304090018-I0DOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (150 MCI)

0304090026-I0DOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (100 MCI)

0304090034-IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (200 MCI)

0304090042-I0DOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (250 MCI)

0305010042-HEMODIALISE CONTINUA

0306020017-AFERESE TERAPEUTICA
0306020050-TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE
GRANULOCITOS

0306020092-TRANSFUSAQ DE PLAQUETAS POR AFERESE

0408020075-ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO

0408020083-ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO)
0408020253-REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERCO MEDIO DO ANTEBRACO
0408020261-REIMPLANTE DO TERCO DISTAL DO ANTEBRACO ATE OS METACARPIANOS
0408020270-REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO AO NIVEL DA MAO E OUTROS DEDOS (EXCETO
POLEGAR)

0408020288-REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO DO POLEGAR

0408030011-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS
0408030020-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL
0408030038-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS

0408030046-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS
0408030054-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS

0408030062-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS
0408030070-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS
0408030089-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL

0408030097-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS
0408030100-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS

0408030119-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL
0408030127-ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2

0408030135-ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NiVEL
0408030143-ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS
0408030151-ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS
0408030160-ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS
0408030178-ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR

0408030186-ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3) POSTERIOR

0408030194-ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4) POSTERIOR

0408030208-ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR

0408030216-ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6) POSTERIOR

0408030224-ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR

0408030232-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NiVEL
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0306020106-TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO
0306020130-TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO / TROCA
(EXSANGUINEOTRANSFUSAO)

0306020157-TRANSFUSAO FETAL INTRAUTERINA
0308020014-HEMODIAFILTRACAO CONTINUA
0309010039-GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
(INCLUI MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)
0309010047-NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO
0309010055-NUTRICAO ENTERAL EM NEONATOLOGIA
0309010063-NUTRIGAO ENTERAL EM PEDIATRIA
0309010071-NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO
0309010080-NUTRICAO PARENTERAL EM NEONATOLOGIA
0309010098-NUTRIGAO PARENTERAL EM PEDIATRIA
0309010101-PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI
MATERIAL)

0403010047-CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO /
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO
0403010055-CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO /
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA
COMPLEMENTAR)

0403010071-CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
0403010110-DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU
TRAUMA

0403010128-MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA
0403010136-MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA
0403010144-RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL
0403010217-TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE
COMPLEXA

0403010225-TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO
0403010233-TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO
0403010241-TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA
CRANIANA

0403010250-TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA
RAQUIDIANA

0403010292-TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
0403010330-TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E
MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI
0403010357-TREPANAGCAO CRANIANA PARA PUNCAO OU
BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
0403010390-DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

0403020018-ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO
PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)
0403020026-ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO
PERIFERICO (UNICO NERVO)
0403020034-MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM
EXPLORACAO E NEUROLISE

0408030240-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS
0408030259-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS,

0408030267-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UMANiVEL
0408030275-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
0408030283-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS

0408030291-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS,
0408030305-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS,
0408030313-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS,
0408030321-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS,
0408030330-COSTO-TRANSVERSECTOMIA

0408030348-COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)

0408030356-DESCOMPRESSAO DA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA

0408030364-DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGCAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR

0408030372-DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/
DUROPLASTIA

0408030380-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/
MICROSCOPIO)

0408030410-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS
NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030429-DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO)
0408030453-DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS)
0408030461-DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL)
0408030500-RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS

0408030518—RESSECQ§O DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS
0408030550-RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL
0408030569-RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO

0408030577-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR
0408030585-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR

0408030593-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA
ANTERIOR

0408030615-REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR

0408030623-REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
CERVICAL POSTERIOR

0408030631-REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

0408030640-REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA
CERVICAL ANTERIOR

0408030658-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE
OU MAIS NIVEIS
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0403020042-MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM
MICROENXERTIA

0403020050-MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
0403020069-MICRONEURORRAFIA

0403020093-NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS
NERVOS CRANIANOS

0403020115-TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA
COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA
0403020131-TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE
NERVO PERIFERICO / NEUROMA

0403030013-CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA
0403030021-CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

0403030030-CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR
CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR
0403030048-CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR
INTRACRANIANO

0403030056-CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO
0403030064-HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA
COMPLEMENTAR

0403030080-MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E
EXTRAMEDULAR

0403030099-MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM
TECNICA COMPLEMENTAR

0403030102-MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR
0403030110-MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA
ESPINHAL OU RAIZES

0403030129-MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO
0403030137-MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA
0403030145-MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
0403030153-MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403030161-RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR
EXTRADURAL

0403040019-ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA
0403040027-DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS
CRANIANOS

0403040051-MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-
VENOSA CEREBRAL

0403040060-MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-
VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

0403040078-MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

0403040086-TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-
CAVERNOSA

0403040094-MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA
CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM
0403040108-MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM

0408030666-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS
0408030674-TRATAMENTO CIRL:JRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO’NiVEIS
0408030682-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NIVEIS
0408030690-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE
OITO NIVEIS

0408030704-VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL

0408030712-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS

0408030720-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS
0408030739-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS

0408030747-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR
(OSTEOSSINTESE)
0408030763-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS

0408030771-TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO
0408030780-VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS

0408030798-VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS

0408030801-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS
OU MAIS

0408030810-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS
0408030828-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS
0408030836-TRATAMENTO CIRl:JRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiyEIS
0408030844-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS
0408030852-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS
0408030860-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NiVEIS
0408030879-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS

0408030887-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS
0408030895-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS

0408030909-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS
0408030917-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS
0408040033-ARTRODESE DE ARTICULAGCOES SACROILIACAS

0408040041-ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)

0408040068-ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

0408040076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL
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0403040116-MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA 0408040092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA

CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

0403040124-MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA 0408040114-DESARTICULAGAO INTERILIO-ABDOMINAL

CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

0403050030-BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO  0408040157-OSTEOTOMIA DA PELVE

PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO

0403050049-CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR 0408040173-REDUGAO INCRUENTA C/ MANIPULAGAO DE LUXAGAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO

RADIOFREQUENCIA QUADRIL COM APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENGAO

0403050057-IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE  0408040220-REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA

FARMACOS

0403050065-MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA ~ 0408040254-TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO /

A CEU ABERTO DISJUNGAO DO ANEL PELVICO

0403050073-MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO 0408040289-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA
EPIFISE FEMORAL

0403050090-RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO 0408040297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

0403050103-RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR 0408040300-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO

RADIOFREQUENCIA

0403050154-TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA 0408040319-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL
NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS (DUPLO ACESSO)

0403050162-TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM 0408040327-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA
ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE

MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR

0403060010-EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA 0408050047-ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

IMPLANTACAO BILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI

VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA)

0403060028-EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA 0408050055-ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO
IMPLANTACAO UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI

VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA)

0403060036-MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM 0408050063-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO
0403060044-MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM 0408050071-ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

0403060052-MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / 0408050306-REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA
AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA

0403060060-MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR/  0408050314-REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE
HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA

0403060079-MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR 0408050403-TRANSPLANTE DE MENISCO
EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO
0403060087-MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR 0408050756-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL

EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO ) ) A

0403060095-TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS 0408050772-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO

ELOQUENTES

0403070015-ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO- 0408050853-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA

ESPASMO

0403070040-EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR 0408060026-ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO ) 5
0403070058-EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR 0408060034-ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS LONGOS (EXCETO DA MAO E DO
QUE 1,5 CM COM COLO LARGO PE)
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0403070082-EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA
CABECA E PESCOCO

0403070090-EMBOLIZAGAO DE FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA
DIRETAS

0403070104-EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-
VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
0403070112-EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-
VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
0403070120-EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-
VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

0403070139-EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRACRANIANO OU DA
CABECA E PESCOCO

0403070147-TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR
OCLUSAO DO VASO PORTADOR

0403070155-EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR
QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

0403070163-EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR
DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

0403080010-IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO
CEREBRAL

0403080029-IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA
ESTIMULAGCAO CEREBRAL (INCLUI CONECTOR)
0403080037-IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE
INFUSAO DE FARMACOS

0403080045-MIECTOMIA SUPERSELETIVA
0403080053-NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS
ANORMAIS

0403080061-NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL
0403080070-TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA
0403080088-TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR
ESTEREOTAXIA

0403080096-TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR
ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO

0403080100-TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA
ESTIMULAGCAO CEREBRAL

0404010148-IMPLANTE COCLEAR
0404010431-ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA
0404010563-TIREOPLASTIA

0404010571-CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

0404010580-CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL
0404010598-CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR
SEM DISPOSITIVO INTERNO DO IMPLANTE COCLEAR
0404010601-CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO
0SSO - 1° TEMPO

0404010610-CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO
0SSO - 2° TEMPO

0408060239-RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRURGICO

0408060247-RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (EXCETO
MAO E PE)
0408060255-RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ TRANSPORTE OSSEO

0408060263-RESSECGAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE)

0408060271-RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ ENXERTO

0408060280-RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO
(APENAS MAO E PE) ] i
0408060298-RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO POR DESLIZAMENTO

0408060492-TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR

0408060506-TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO DA
MAO
0408060514-TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO / EXTREMIDADE

0408060522-TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO OU
EXTREMIDADES

0408060646-TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIiFIDO / MACRODACTILIA /
POLIDACTILIA

0408060662-TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA

0408060697-TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA)

0409050130-CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGAO SEXUAL
0409050148-REDESIGNAGCAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO

0409060291-HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

0409070319-REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO FEMININO

0410010197-MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

0412010011-BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA

0412010020-COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA

0412010038-COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA,
BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE)

0412010046-COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI
PROTESE)

0412010070-RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA
0412010089-RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE

0412010097-TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO

0412010100-TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA
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0404010628-CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO
OSSO UNILATERAL — TEMPO UNICO

0404010636-CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO 0SSO

0404010644-CIRURGIA PARA REIMPLANTAGCAO DA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

0404010652-CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO
OSSO BILATERAL - TEMPO UNICO

0404020224-RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA
0404020240-RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ
0404020453-OSTEOTOMIA DA MAXILA

0404020461-OSTEOTOMIA DA MANDIBULA
0404020640-TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
0404020690-OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL
0404020712-ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR
0404020720-OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO
CONDILO MANDIBULAR

0404020739-RECONSTRUCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA
0404020780-RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA
0404030017-ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM
ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030041-MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030050-OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030106-PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030122-LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030130-RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0404030157-RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030220-IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-
MAXILO-FACIAL

0404030246-TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-
SINUSAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030254-TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULAS ORONASAIS
EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030262-PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030270-TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA
VELOFARINGEA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030289-TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA
FACIAL RARA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0412010127-TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUEOBRONQUICA
0412010135-TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM AMPUTAGAO DE COTO
BRONQUICO

0412010143-TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA
0412020017-MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR
0412020025-MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR
0412020033-MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM

0412020050-RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO

0412020076-TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL

0412020084-TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA)

0412040026-ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE

0412040034-ESTERNECTOMIA SUBTOTAL

0412040042-LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO)

0412040050-MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO
0412040107-RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUALQUER TECNICA)
0412040115-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA
0412040123-TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE)
0412040131-TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAO PARIETAL

0412040158-TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA)

0412040174-TORACOTOMIA EXPLORADORA

0412040182-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX
0412050048-LOBECTOMIA PULMONAR

0412050064-PNEUMOMECTOMIA

0412050072-PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO

0412050137-CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO)
0412050145-METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO)
0412050153-TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR

0412050161-PNEUMOTOMIA COM RESSECGAO COSTAL PARA DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
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0404030297-OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM
PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030300-REMODELAGAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030327-OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL

0405010133-RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

0405030169-VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
0405030177-VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER
0405040024-CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRAOCULARES

0405040040-DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO

0405040059-DESCOMPRESSAO DE ORBITA
0405040083-EXENTERACAO DE ORBITA
0405040091-EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRAOCULAR
0405040148-ORBITOTOMIA

0405040156-RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA
0405040164-RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA
0405050186-IRIDOCICLECTOMIA
0405050232-RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO
0405050313-TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE
0405050372-FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL

0405050380-CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA
0406010013-ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL
0406010021-ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR
0406010030-ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR
0406010048-AMPLIAGCAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES
0406010056-AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
ESQUERDO

0406010064-ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL
0406010072-ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL
0406010080-ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR
0406010099-BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR

0406010137-CORREGCAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
TORACO-ABDOMINAL

0406010153-CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E
COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

0406010161-CORRECAO DE ATRIO UNICO
0406010170-CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO
DIREITO

0406010188-CORRECAO DE COARCTAGAO DA AORTA
0406010196-CORRECAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

0413010066-TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO

0413030016-LIPOASPIRAGAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL

0413030024-LIPOASPIRAGCAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA
DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL

0413030032-LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO
USO DE ANTI-RETROVIRAL

0413030059-PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM LIPOATROFIA DE
FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS

0413030067-RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA
DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL, COM LIPOENXERTIA OU PMMA

0413030075-REDUGAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAIS

0413030083-TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS

0413040038-DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES)

0413040054-DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
0413040062-DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
0413040070-DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

0413040089-MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

0413040216-TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO
0413040259-DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA BARIATRICA
0413040267-RECONSTRUGCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE

0414010027-MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)
0414010035-MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

0416010016-AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA

0416010024-CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA
0416010032-CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVACAO SIMPLES EM ONCOLOGIA
0416010040-CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA

0416010075-NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416010091-NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416010113-ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416010121-PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416010130-PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

0416010164-RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM
ONCOLOGIA

0416010172-RESSECGAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA

0416010180-REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA

0416010199-REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA
0416010202-SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416010210-NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
0416010229-AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA
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0406010200-CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-
VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA
0406010218-CORRECAQ DE COR TRIATRIATUM
0406010226-CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANGA E
ADOLESCENTE)

0406010234-CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO
SISTEMICO

0406010242-CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE
VEIAS PULMONARES

0406010250-CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE
VEIAS PULMONARES

0406010269-CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO DIREITO

0406010277-CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO ESQUERDO

0406010285-CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS)
0406010293-CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA
0406010307-CORRECAOQ DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA
0406010315-CORRECAO DE FiSTULA AORTO-CAVITARIAS
0406010323-CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA
0406010331-CORRECAQ DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO
ESQUERDO

0406010340-CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA
TRICUSPIDE

0406010358-CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA
0406010366-CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO
0406010374-CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406010382-CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR
0406010390-CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO
CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE

0406010404-CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
0406010420-CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E
VARIANTES (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406010439-CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E
VARIANTES

0406010447-CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES
VASOS DA BASE (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406010455-CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES
VASOS DA BASE

0406010463-CORREGCAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE
0406010471-CORRECAO DE VENTRICULO UNICO
0406010480-CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR
(PARCIAL / INTERMEDIARIO)

0406010498-CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR
(TOTAL)

0406010501-CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO
0406010528-EXERESE DE CISTO PERICARDICO
0406010536-FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL

0416020020-LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA

0416020151-LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416020160-LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416020178-LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416020186-LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416020194-LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA
0416020208-LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416020216-LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416020224-LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA
0416020232-LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416020240-LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA
0416020259-LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416030017-PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416030025-RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA
0416030033-RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA
0416030041-RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA
0416030068-GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416030076-GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416030084-PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
0416030092-PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416030149-RESSECQ§O EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA
0416030157-RESSECGAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA

0416030165-RESSECGAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO EM

ONCOLOGIA
0416030173-MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416030181-MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
0416030190-PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA
0416030203-PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
0416030211-FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
0416030220-FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
0416030238-RESSECGAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA

0416030246-EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA
0416030254-LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
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0406010544-FECHAMENTO DE COMUNICAGAO 0416030262-LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
INTERVENTRICULAR

0406010552-IMPLANTE C/ TROCA DE POSIGAO DE VALVAS 0416030270-TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
(CIRURGIA DE ROSS)

0406010560-IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE ~ 0416030289-RECONSTRUGAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA
CAMARA UNICA TRANSVENOSO

0406010579-IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 0416030297-TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA
(CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR

TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE ELETRODO

0406010587-IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE ~ 0416030300-MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

0406010595-IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 0416030319-MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA

EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

0406010609-IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 0416030327-RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA
(CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO

0406010617-IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 0416030335-LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA
ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO (POR

TORACOTOMIA)

0406010625-IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 0416030343-RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE

ELETRODO

0406010633-IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 0416030351-RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA
TRANSVENOSO

0406010641-IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 0416030360-RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA
EECIJI%ACIJ(J?C%ASE-IIDI\I/ICP(IJ_ANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 0416040012-ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA

g?(fé%?ggé\éﬁl\s/lgLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 0416040020-COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA
EECIJ,(\BAC;?&?’;!IDI\I/ICPOLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 0416040039-ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
EECIJA(B%EXGBEQNZ(—DII\SMODLANTE DE PROTESE VALVAR 0416040047-ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA

0406010706-INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA  0416040055-ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
OU NAO A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

0406010714-INSTALAGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 0416040071-GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0406010730-LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR 0416040101-HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0406010749-MANUTENGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 0416040110-PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0406010757-PERICARDIECTOMIA 0416040128-DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA

0406010765-PERICARDIECTOMIA PARCIAL 0416040144-RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS
EM ONCOLOGIA

0406010781-PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE 0416040179-ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO

(ANOMALIA DE EBSTEIN) ) )
0406010790-PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMADE ~ 0416040187-TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA
ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL

0406010803-PLASTICA VALVAR 5 0416040195-QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO
0406010811-PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO 0416040209-BIOPSIAS MULTIPLAS INTRAABDOMINAIS EM ONCOLOGIA
MIOCARDICA

0406010820-PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA  0416040217-GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA



0406010838-RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA
0406010846-RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO
VALVADO

0406010854-REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR
0406010862-REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO

0406010870-REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO MULTI-SITIO

0406010889-RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE
0406010897-RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA
0406010900-RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO
0406010919-RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGCAO
CARDIACA ARTIFICIAL

0406010927-REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA

0406010935-REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
0406010943-REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA

0406010951-REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
0406010986-TROCA DE AORTA ASCENDENTE
0406010994-TROCA DE ARCO AORTICO

0406011001-TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO
MARCAPASSO MULTI-SITIO

0406011010-TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE
CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO

0406011028-TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO
CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

0406011036-TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE
CAMARA DUPLA

0406011044-TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE
CAMARA UNICA

0406011052-TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM
CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO
0406011079-TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO
CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

0406011087-TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO
MARCAPASSO MULTI-SITIO

0406011095-TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
0406011109-TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR
DE CAMARA UNICA / DUPLA

0406011117-TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR
MULTI-SITIO

0406011125-TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA
DUPLA

0416040225-METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA
0416040233-COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040241-RESSECGCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA
0416040250-RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA
0416040268-RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM
ONCOLOGIA -

0416040276-RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA
0416040284-IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO
0416040292-PERITONECTOMIA EM ONCOLOGIA ]

0416040306-QUIMIOPERFUSAO INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA
0416050018-AMPUTAGCAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA
0416050026-COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA
0416050034-COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416050050-EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA
0416050077-RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
0416050093-EXENTERAQ§\O PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA
0416050107-EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA
0416050115-PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416060013-AMPUTAGCAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA
0416060021-ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA

0416060030-COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416060056-HISTERECTOMIA COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA
0416060064-HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
0416060080-TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

0416060099-VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA
0416060102-VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416060110-HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA

0416060129-LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA
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0406011133-TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA
UNICA

0406011141-TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO
0406011150-TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE
MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

0406011168-TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR

0406011176-TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTISITIO

0406011184-TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

0406011192-TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO
MARCAPASSO MULTI-SITIO

0406011206-TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

0406011214-UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA
PULMONAR C/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA
0406011222-UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA
PULMONAR S/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA
0406011230-ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC

0406011249-CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC
0406011265-ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR
(CRIANGCA E ADOLESCENTE)

0406011273-ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011281-AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES (CRIANGA E
ADOLESCENTE)

0406011290-AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
ESQUERDO (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011303-ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011311-ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANGA E
ADOLESCENTE)

0406011320-BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E
ADOLESCENTE)

0406011338-CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA
E ADOLESCENTE)

0406011346-CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO
SISTEMICO (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011354-CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE
VEIAS PULMONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011362-CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011370-CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011389-CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0416080014-EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA

0416080030-EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA
0416080081-RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA

0416080090-RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA
0416080111-RECONSTRUGAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA
0416080120-EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM
ONCOLOGIA

0416090010-AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA
0416090028-AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA
0416090036-HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416090079-SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA
0416090109-RE~SSEC(}AO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE) OU COM
RECONSTRUCAO E FIXACAO EM ONCOLOGIA )

0416090117-DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA
0416090125-DESARTICULACAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA
0416090133-RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA

0416110010-LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

0416110029-PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA
0416110037-TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA
0416110045-TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

0416110053-TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA
0416110061-SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

0416110070-RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA
0416110088-TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416120024-MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA
0416120032-MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

0416120040-RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCACAO EM ONCOLOGIA (POR
MAMA)
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0406011397-CORREGAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011400-CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA
TRICUSPIDE (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011419-CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011427-CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011435-CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR
PARCIAL / INTERMEDIARIO (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011443-CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011451-FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL
(CRIANCA E ADOLESCENTE)

0406011460-FECHAMENTO DE COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0406011478-IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS
(CIRURGIA DE ROSS) (CRIANCA E ADOLESCENTE)
0501030069-COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA
NO BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR
APARENTADO OU NAO APARENTADO

0501040064-PROVAS CRUZADAS EM RECEPTORES DE
DOADORES FALECIDOS (CROSS MATCH)
0501040080-IDENTIFICACAO DE DOADOR FALECIDO DE ORGAOS

0501060057-EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA

0502010010-AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM
MAIOR DE 2 ANOS

0502010029-AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM
MENOR DE 2 ANOS

0503020010-HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE
(DOADOR VIVO)

0503020028-NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/
TRANSPLANTE

0503030015-MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL
DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA DE ORGAOS
0503030023-RETIRADA DE CORAGCAO (PARA TRANSPLANTE)
0503030031-RETIRADA DE CORACAO P/ PROCESSAMENTO DE
VALVULA / TUBO VALVADO P/ TRANSPLANTE
0503030040-RETIRADA DE FIGADO (PARA TRANSPLANTE)
0503030066-RETIRADA DE PANCREAS (PARA TRANSPLANTE)
0503030074-RETIRADA DE PULMOES (PARA TRANSPLANTE)
0503030082-RETIRADA UNI / BILATERAL DE RIM (PARA
TRANSPLANTE) - DOADOR FALECIDO

0503030090-RETIRADA DE TECIDO OSTEO -FASCIO-CONDRO-
LIGAMENTOSO

0503030104-RETIRADA DE PELE PARA TRANSPLANTE

0416120059-SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA

0505020084-TRANSPLANTE DE PULMAO UNILATERAL
0505020092-TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO)
0505020106-TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO)
0505020114-TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM

0505020122-TRANSPLANTE DE PULMAO BILATERAL

0506010058-AVALIAGAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU TECIDOS PARA
TRANSPLANTES

0506020010-INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS - NAO APARENTADO (HOSPITAL DIA)

0506020029-INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS (HOSPITAL DIA)

0506020037-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS DE APARENTADO (HOSPITAL DIA)

0506020045-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

0506020053-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE RIM - POS TRANSPLANTE
CRITICO

0506020061-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE CORACAO- POS
TRANSPLANTE CRITICO

0506020070-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE PULMAO UNI/BILATERAL -
POS TRANSPLANTE CRITICO

0506020088-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE SIMULTANEO DE RIM/PANCREAS
OU PANCREAS ISOLADO- POS TRANSPLANTE CRITICO

0506020096-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE FIGADO- POS TRANSPLANTE
CRITICO

0506020100-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS- POS TRANSPLANTE CRITICO

0506020118-TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS- POS TRANSPLANTE CRITICO

0603030017-IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) (FRASCO AMPOLA DE 2 ML E 1.250 Ul)
0603030033-IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)

0603080014-BASILIXIMABE 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) P/ TRANSPLANTE
0603080022-CICLOSPORINA 10 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)
0603080030-CICLOSPORINA 100 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)
0603080049-CICLOSPORINA 25 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)
0603080057-CICLOSPORINA 50 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)

0603080065-DACLIZUMABE 5 MG/ ML INJETAVEL P/ TRANSPLANTE (POR FRASCO DE 5 ML)
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0503040053-ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAQOS DE
DOADORES EM MORTE ENCEFALICA

0503040061-ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS
DE DOADORES COM CORACAO PARADO
0503040088-CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE
TRANSPLANTADO

0504010018-CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA
0504010034-SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA
CORNEA

0504020013-PROCESSAMENTO DE TECIDO
MUSCULOESQUELETICO (05-25 GR)
0504020021-PROCESSAMENTO DE TECIDO
MUSCULOESQUELETICO (101-200 GR)
0504020030-PROCESSAMENTO DE TECIDO
MUSCULOESQUELETICO (201-300 GR)
0504020048-PROCESSAMENTO DE TECIDO
MUSCULOESQUELETICO (26-50 GR)
0504020056-PROCESSAMENTO DE TECIDO
MUSCULOESQUELETICO (51-100 GR)
0504030027-PROCESSAMENTO DE VALVULA CARDIACA HUMANA
0505010011-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO
0505010020-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO
0505010038-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE
APARENTADO

0505010046-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE NAO
APARENTADO

0505010054-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - APARENTADO
0505010062-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - NAO
APARENTADO

0505010070-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA -
0505010089-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO -
0505010097-TRANSPLANTE DE CORNEA
0505010135-TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS
COMBINADAS OU EM REOPERACOES)
0505020041-TRANSPLANTE DE CORACAO
0505020050-TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR
FALECIDO)

0505020068-TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR
VIVO)

0505020076-TRANSPLANTE DE PANCREAS

0603080081-IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B (POR DOSE DE 500 UI)
0603080103-IMUNOGLOBULINA OBTIDA/COELHO ANTITIMOCITOS HUMANOS 25 MG INJETAVEL
P/TRANSPLANTE (POR FRASCO-AMPOLA)

0603080120-METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL P/TRANSPLANTE(POR FRASCO AMPOLA)

0603080138-MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG P/ TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)
0603080146-MICOFENOLATO DE SODIO 360MG P/ TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)

0603080162-SIROLIMO 1IMG P/ TRANSPLANTE (POR DRAGEA)

0603080170-SIROLIMO 1IMG/ML SOLUCAO ORAL P/ TRANSPLANTE (POR FRASCO DE 60ML)
0603080189-SIROLIMO 2 MG P/ TRANSPLANTE (POR DRAGEA)

0603080197-TACROLIMO 0,5 MG P/TRANSPLANTE (FRASCO-AMPOLA)
0603080200-TACROLIMO 1 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)

0603080219-TACROLIMO 5 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA)
0603080227-MICOFENOLATO DE SODIO 180MG P/TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)

0603080278-EVEROLIMO 0,5 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)

0603080286-EVEROLIMO 0,75 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)

0603080294-EVEROLIMO 1 MG PARA TRANSPLANTE (POR COMPRIMIDO)
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ANEXOS

1. indice

HOSPITALAR - por municipio, CNES e Estabelecimento Assi ial de Saude (EAS).

Consulta: http://cnes.datasus.gov.br/ -> Bem vindo ao nosso novo site! As funcionalidades que ainda ndo foram
implementadas neste site, estdo disponiveis aqui. -> Relatério -> Leitos, seleciona o estado da Bahia.

Buscar:
10 OBSTETRICIA CIRURGICA —niimero de leitos (TOTAL E SUS)
43 OBSTETRICIA CLINICA- ndmero de leitos (TOTAL E SUS)

75 UTI ADULTO - TIPO Il —ntimero de leitos existentes, habilitado ao SUS - SIM/NAOR

81 UTI NEONATAL - TIPO Il —ntimero de leitos existentes, habilitado ao SUS - SIM/NAO

82 UTI NEONATAL - TIPO Ill —ntimero de leitos existentes, habilitado ao SUS - SIM/NAO

92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL —ndmero de leitos existentes,
habilitado SIM, caso sejam SUS

93 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU —numero de leitos existentes, habilitado
SIM, caso sejam SUS

1404 Hospital Amigo da Crianga - (Banco de leite e Posto de coleta) habilitado - SIM/NAO

Em relagdo aos leitos GAR, vale sinalizar que se faz necessario buscar os EAS habilitados:

Consulta: http://cnes.datasus.gov.br/ -> Bem vindo ao nosso novo site! As funcionalidades que ainda ndo foram
implementadas neste site, estdo disponiveis aqui. -> Relatério -> Habilitagdo, seleciona o estado da Bahia.

Buscar:

1413 ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO | (GAR I)

1414 ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR 1)

OBS: Acessar o site do Observatério Baiano de Regionalizagdo (OBR) e retirar em Teto MAC -> Redes/Incentivos,
o numero de leitos aprovados nos planos da Rede Cegonha.

Sistema logistico

Ambulancia comum - colocar EAS (preenchimento pelo ponto focal e gestor)

Central de Regulagdo, consulta no OBR -Incentivos - colocar CNES

104 Regulagdo do acesso a agdes e servigos de saude - colocar CNES, sinalizar se centralizada ou ndo.
(preenchimento pelo ponto focal e gestor)

*OBS:
DADOS COLETADOS DO CNES (COMPETENCIA DE SETEMBRO)
PRODUGAO COLETADA DO TABWIN (09/21 A 08/22)




2. Atencao Primaria

POPULACAD |ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE|  POPULACIONAL | ,_COBERTURADA
MACRORREGIAD REGIAD DE SAUDE MUNICIRIO 2021 BUCAL nAESTRA:r'EGm SAUDE DA| ESTIMADA DE SAlDE "‘TE"(;"‘;E?)';“R“A
FAMILIA DA FAMILIA
DESTE BARREIRAS ANGICAL 13.902 99,01 9927 73,15
DESTE BARREIRAS BAIANOPOLIS 13.979 100,00 100,00 100,00
DESTE [BOTIRANA BARRA 54225 2,m 8271 54,98
DESTE BARREIRAS BARREIRAS 158.432 90,11 8275 73,03
DESTE SANTAMARIE DA VITORIA BOM JESUS D& LAPA 70.151 100,00 100,00 100,00
DESTE BARREIRAS BREJOLANDLA 10.675 100,00 100,00 81,98
DESTE IBOTIRAMA BROTAS DE MACAIBAS 10.705 100,00 100,00 100,00
DESTE IBOTIRAMA BURITIRAMA 21.374 15,22 96,85 85,33
DESTE SANTANMARIA DA VITORIA CANAPOUS 9,554 100,00 100,00 100,00
DESTE BARREIRAS CATOLANDIA 3619 100,00 100,00 100,00
DESTE SANTAMARIA DA VITORIA cocos 18.835 100,00 100,00 82,78
DESTE SANTANMARIA DA VITORIA CORIBE 14.108 100,00 100,00 100,00
DESTE SANTANMARIA DA VITORIA CORRENTINA 32,243 42 87 100,00 85,00
DESTE BARREIRAS COTEGIPE 13.75% 100,00 100,00 89,23
DESTE BARREIRAS CRISTOPOLIS 13.981 100,00 100,00 100,00
DESTE BARREIRAS FORMOSADO RIO PRETO 26.111 55,71 100,00 83,33
DESTE IBOTIRAMA IBOTIRAMA 27.078 100,00 100,00 97,16
DESTE IBOTIRANA IPUPIARA 9,954 58,62 100,00 100,00
DESTE SANTANMARIA DA VITORIA JABORANDI 8.178 100,00 100,00 100,00
DESTE BARREIRAS LUIS EDUARDO MAGALHAES 92 671 53,58 70,73 70,87
DESTE BARREIRAS MANSIDZAD 13.822 100,00 100,00 55,18
DESTE IBOTIRAMA MORPARA, 8.475 81,21 100,00 95,58
DESTE IBOTIRAMA MUQUEM DE SAD FRANCISCO 11.479 100,00 100,00 95,92
DESTE IBOTIRANA OLIVEIRADOS BREJINHOS 2.797 100,00 100,00 95,40
DESTE IBOTIRAMA PARATINGA 32,274 84,40 100,00 75,47
DESTE BARREIRAS RIACHAD DAS NEVES 22 330 100,00 100,00 85,70
DESTE SANTAMARIA DA VITORIA SANTAMARIA DA ITORIA 39,707 72,05 100,00 87,57
DESTE BARREIRAS SANTARITADE CABSIA 28513 72,68 100,00 3817
DESTE SANTAMARLE DA VITORIA SANTANA 25792 77 51 77,26 85,47
DESTE BARREIRAS SA0 DESIDERIO 34,764 100,00 100,00 azns
DESTE SANTAMARLE DA VITORIA SA0 FE UX DO CORIBE 15.543 100,00 100,00 55,41
DESTE SANTAMARLE DA VITORIA SERRADO RAMALHO 31.362 43,93 100,00 53,09
DESTE SANTANARIA DA VITORIA SERAADOURADA 17.261 100,00 100,00 35,08
DESTE SANTAMARLE DA VITORIA SITIO DO MATO 13.104 79,28 100,00 27,33
DESTE BARREIRAS TABOCAS D0 BREJO VELHO 12.515 100,00 100,00 100,00
DESTE BARREIRAS WANDERLEY 12125 100,00 100,00 100,00

Fonte: CAMAB, dados coletados em 29/11/2022
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3. Equipamentos

. OXIMET RO DE|
USOBSTETRICOCOM | g oggrermep | SARDIOTOC | Treiren,”| reste bo
oFTALmosc | ELETROC ORELHINHA) | CORACADZIN
MACRORREGIAD MINICIPID CHES ESTABELECIMENTOS e ARD;}}GR# ]
TEM TEM TEM Tea TEM
QUANT. REGISTRO | QUANT. | REGISTRC | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO
PRODUGAD PRODUGAC | PRODUGAD | PRODUCAD | PRODUGAC
OESTE ANGICAL 3017025 HOSFITAL M UNICIPAL GILVAN WANDERLE Y DE CARVALHOD 1 1
DESTE BAIANCPOLIS 4022065 CABA DE SAUDE SENHOR DO EONFIM 1
DESTE BARRA 2301687 HOSPITAL ANS MARIANI 4 3 1 SIM
DESTE BARRA 23046153 CENTRO DE SAUDE DR FABRICLAND TEIXEIRA 1 1
DESTE EARRA I04E205[HOSFITAL SANTA RTA H z SIM
DESTE BARREIRAS £5p15|POUCLINICA REGIONAL DE SAUDE EM BARFEIRAS 1 H 1 1 SIM
DESTE BARREIRAS 104635 ENCOR. 1 1
DESTE EARREIRAS 1528T0[ITIBA z 1
DESTE BARREIRAS 2505231 |HOSAITAL DA MULHER. 1 SIM SIM
DESTE EARREIRAS 2505444 | CENTRO MUNICIFAL DE SAUDE LEONIDIA AYRES DE ALMEIDA 1 1 1 SIM
OESTE EARREIRAS 2505450/ CAM CENTRO DE ATEMDIMENT O A MULHER. 1 S 1 SN
DESTE BARREIRAS 2517744|COTEFI 1 1 f 1
DESTE BARREIRAS PEES0ES| HOSPITAL MUNIGIPAL EURICD DUTRA z
DESTE BARREIRAS 2815074|ENDOGIN SIM 1 SIM
DESTE BARREIRAS 1572525 HOSFITAL DO OESTE -] SIM z SIM SIM SIM
DESTE EARREIRAS E438051 |AUDID BARREIRAS SERVICOS AUDIOLOGICOS 1 SIM
DESTE EARREIRAS 5501051 |CENTRO CLINICO QESTE DA BAHIA 1
DESTE BARREIRAS E167543 (108 INST TUTO DE OLHOS DE BARREIRAS 1
DESTE BARREIRAS £194745|CENTRO DE SAUDE VIDA 1 1
DESTE BARREIRAS EZIET4Z|UNINASSAL 1 2 1
DESTE BARREIRAS £273:56| ESTRELA SALDE 2 1
DESTE EARREIRAS 8250550 FRO SAUDE z 1
DESTE BARREIRAS B476120|COI CENTRO DE DIAGNOST 00 FOR IMAGEM LTDA 3
OESTE EARREIRAS BEOESSE|BP MEDICIMNA DIAGNCSTICA LTDA 1
DESTE BARREIRAS T1TEETE|VITALGLN MEDIGINA E QDONT CLOGIA 1
DESTE EARREIRAS 7150853 |URCS 1
DESTE BARREIRAS 7504810(T R SERVICOS MEDICDS 55 1 SIM
DESTE EARREIRAS TEI4555|CENTRO MEDICO ALIANCA 1
DESTE BARREIRAS 7938135 EVANILDA RIBEIRD DE SANTANA g
DESTE BARREIRAS 3425532 | FLEMING 1
DESTE BARREIRAS S4TEDE0|INSTITUTO VISAD OESTE 1 1
DESTE BARREIRAS SEEA4ES|INSTITUTO DE OLHOS DE BARREIRAS 1
DESTE EARREIRAS 3520785 |LIMDEMBERG FLANTOES MEDICDS E HOME CARE 1
DESTE BARREIRAS 5591400 |INSTITUTO DE OLHOS NOVA VISTA 1
DESTE BARREIRAS 5800253|UPA CLARISSE BORGES 1
DESTE BARREIRAS $643035|CEAH CENTRO DE ATENDIMENTO A0 HOMEM 1
DESTE BOM JESUS DA LAPA 413505| UNIDADE DE HEMODIALISE WILSON PINTO DE OLIVEIRA 1
DESTE BOM JESUS DA LAPA 38531 T0|POUCLINICA MUNICIPAL DE BOM JESUS DA LAPA 1 1 SIM
DESTE BOM JESUS DA LAPA 40277 15| HOSPITAL MUNICIPAL CARMELA DUT RA 3z 1 1 SIM
DESTE BOM JESUS DA LARA £737633|UPA 24H BOM JESUS DA LARA 1 2
DESTE BOM JESUS DA LARA 6756328 CEMED 1 1
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OXIMETRO DE

oToEmssio PLL 50
USDB;EE{E;D 2L US OBSTETRICO Cgﬂﬁﬂﬂgc (TESTEDA | (TESTE DO
oFTALMosc | EEETROC ORELHINHA) | CORAGAOZIN
MACRORREGIO MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTOS e Amgem HO)
TEM TEM TEM TEM TEM
QUANT. REGISTRO | QUANT. | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO
PRODUGAC PRODUGCAC | PRODUCAD | PRODUCAD | PRODUGAO
QESTE BOM JESUS DA LAFA 7232513|M ATERNIDADE MUNICIPAL CARMELA DUTRA SIM SIM
DESTE BOM JESUS DA LAPA 7915662|IMR
DESTE BOM JESUS DA LAFA 73E0645|CLINICA BOM JESUS
QESTE BOM JESUS DA LAFA 5214568/ CLINICA CERMA URD
OESTE BREJOLANDIA 722E724|HOSFITAL MUNICIFAL NIVALDO SEVERO DE CLIVEIRA
QESTE BROTAS DE MACAUBAS 5485235 HOSFITAL MUNICIFAL DE BROTAS DE MACAUBAS
HOSFITAL DE PEQUEND PORTE MATERNIDADE MOGSA SENHORA
DESTE BURIT IRAMA 2355674|DA LLE
DESTE CANAFOLIS 2802571 |HOSPITAL MUNICIPAL MAE SIMOA SIM SIM
DESTE CATOLANDIA A3RIS0|COMVID 19
DESTE CATOLANDIA 4024352 |EAP IEDA BARRADAS CARNEIRD
DESTE QDC0s 2185654 HOSFITAL MUNICIFAL SAD SEBASTIAC o
DESTE CORIEE 2801558 HOSFITAL MUNICIFAL ANTONIO JOAQUIM LOFES o
DESTE CORIEE BE5T058|CENTRO DE ESPECIALIDADE EM SAJDE
QESTE CORRENT IN& 2801574/ HOSFITAL MUNICIFAL DR LAURD JOAQUIM DE ARALIO
DESTE COTEGIFE 255407 CENTRD MEDICO SANTA CRUZ
DESTE CRISTOFOLIS 7478623|HOSFITAL MUNICIFAL ANTONIO JOSE DE ARALLD SIM
DESTE FORMOSA DO RID PRETO 2850210/ HOSFITAL MUNICIFAL DR ALTING LEMOS SANTIAGC o
DESTE IBOTIRAMS 2802121|HOSFTAL REGIONAL DO VELHO CHICO 2 SIM SIM
QESTE IBCTIRAMA 5165157|CAPS | CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL DE IBOTIRAMA
QESTE IBCTIRAMA 7053258/ POLCLINICA DE 1BOTIRAMA SIM
DESTE IBOTIRAMA 7127332 |CLINLIFE
INSTITUTC BRASILEIRC DE D DA ADMINIST RACAC HOSFITALAR
DESTE IBOTIRAMA 7370256 IBDAH
DESTE IBOTIRAMA 5328328 INSTITUTO VISAD CLINICA OFT ALMOLOGICA 2
DESTE IBOTIRAMA 5345452|CLICM CLINICA ODONTC MEDICA LTDA
DESTE IPUFIARA 402EETE|HOSFITAL MUNICIFAL GUILHERMING PEREIRA MACHADD
QESTE IPUFIARA 5574135\ 1USA SAMU 132 DE IPURIARA
OESTE JABORANDI 2801552 |HOSFITAL MUNICIFAL HERM ENEGILDO DIAS DA SILVA SIM
DESTE JABCRANDI 3453548 |[FOLCLINICA MUNICIPAL JABCRAND! SIM
QESTE LUIS EDUSRDO MAGALHAES 7311431/ IR INSTITUTO DE RADIOLOGIA SIM SIM
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 37255 SONAR SIM
DESTE LIS EDUSRDO MAGALHAES IZ71110|HOSFITAL E MATERINIDADE SILVESTRE SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 3271137|CLINICA SAD CAMILD
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 1556523 CEOQ
DESTE LIS EDUARDO MAGALHAES | A250017|CLIOV CLINICA DE OLHOS VICTORIA
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES | AZ8E731|VIA OESTE MEDCENTER
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES | 5208354|POLICLINICA MUNICIFAL DE SAUDE SIM SIM SIM
) SAMU SERVICO DE ATENDIMENT & MOVEL DE URGENCIA
DESTE LUIS EDUSRDO MAGALHAES | BEZ1Z23|AVANCADA
OESTE LUiS EDLARDO MAGALHAES | BE55150|URA UMIDADE DE PRONT O ATENCIMENTO 2
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 7103858/ OGILEM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA LTDA
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OXIMET RO DE,

USDBSEE{,E&D £ US OBSTETRICD Cg;:ﬂgc OFr%i?EsgiD rrzg#gjm
oFTaLmosc | ELETROC ORELHINHA) | CORAGAOZIN
MACRORREGIAD MUNICIFID CNES ESTABELECIMENTOS e Amgﬁm HO)
TEM TEM TEM Tem TEM
QUANT. REGISTRO | QUANT. | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO
PRODUGAC PRODUGCAC | PRODUCAD | PRODUGAD | PRODUCAD
DESTE LUIS EDUSARDO MAGALHAES 7153 73[540 CAM LD CARDIOPED
QESTE LUIS EDUARDC MAGALHAES 7600801 |COI CENTRO DE DIAGNOST 100 FOR IMAGEM LTDA
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 7511481 [INSTITUTO DE RADICLOGIA DE LU EDUARDO MAGALHAES
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 755672 1|CENTERCLINICA
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 3145188{CARDIOCENTRD
DESTE LIS EDUARDO MAGALHAES 2172157[4UGUSTO BARRETTO BERVICOS MEDICOS =Y =
DESTE LUIS EDUSARDO MAGALHAES 5203357|CLINICA BEM ESTAR DA MULHER
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES S220677|D A 5 LEAD IMAGENS SIM SIM
QESTE LUIS EDUARDC MAGALHAES s2n4as[DRA LUISA
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 5280601| DR GUSTAVD
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES g2TEesE{cARDIOL
QESTE LUIS EDUARDC MAGALHAES 5310401 [DMARIA SERVICCS MEDCICOS LTDA SIM
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES 3485805(CENTRC MEDICD SIM
DESTE LUIS EDUSARDO MAGALHAES 5513187|CLINICA DE IMAGEM
QESTE MANSIDAD 4028555|PSF DE MANSIDAD
DESTE MORFARA BEB065T[EUNICE ALMEIDA OUVEIRA ME
DESTE MORFARA 5601202|UDI UNIDADE DIAGNOSTICO E IMAGEM
DESTE CLIVEIRA DOS BREJINHOS 304201 |CLIN SAJDE CLUNICA LABORATORIAL E DERMATOLOGICA
DESTE CLIVEIRA DOS BREJNHOS ZTT1276|HPP DR JOAD CUPERTING D& SILVA
DESTE FARATINGA 2506510|UNIDADE DE SALUDE DA FAM ILIA VOLTA DA SERRA
DESTE FARATINGA 2B01702|HOSFITAL MUNICIFAL DE FARATINGA S
DESTE RIACHAD DAS NEVES ZE0158T|HOSFITAL REGICNAL JOAD CAMFPOS
QESTE RIACHAQ DAS NEVES 2B01737|FUSAS
OESTE RIACHAD DAS NEVES 2802555 HOSFITAL MUNICIFAL DR HERCULANG FARIA NETD
DESTE RIACHAD DAS NEVES 2EE0256|CENTRO DE SAUDE DR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO
DESTE RIACHAD DS NEVES 3053334|CLINICA VID&
DESTE RIACHAD DAS NEVES 4030400{CENTRO DE SALDE | DE RIACHAO DAS NEVES
DESTE SANTA MARLA DA VITORIA 2755804|HOSFITAL MUNICIFAL DR JOSE BORBA
DESTE SANTA MARIA DA VITORIA 2913245|FOLCLINICA REGIONAL DE SAUDE EM SANTA MARIA DA VITORIA 4
QESTE SANTA MARLA DAVITORIA 403 1705|POUCLINICA MUCIA VERBENIA
DESTE SANTA MARLA DA VITORIA TOET334|URA 24 HORAS SANTA MARIA DAVITORIA 2
QESTE SANTA MARLA DAVITSRIA 7735645 CLIMER
DESTE SANTA MARIA DA VITORIA 5321225[ML CUNICA MEDICA E GESTAC HOSFITALAR
DESTE SANTA RITA DE CASSIA 2514270|UNIDADE BASICA DE SAUDE MAE BIRROCHA
QESTE SANTA RITA DE CASSIA 260:3012|HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA SIM SIM
QESTE SANTAMNA 2514311|HOSPITAL MUNICIPAL DR FRANCISCO FLORES z SIM
DESTE SANTAMNA E415744|CENTRO DE SAUDE SANTANA 1
- ESTRATEGIA SADE DA FAM ILIA FLORENTING AUGUSTO DE
DESTE SA0 DESIDERID 47521[50UZA
DESTE SAD DESIDERIO B4Z141|CENTRO DE ESFECIALIDADES MEDICAS DE RODA VELHA
DESIE SAD DEGIDERID 25003 Z|HOSFITAL E MATERNIDADE MOGGA SENHORS, ACARECIDE, M SIM
DESIE SAD DEGIDERID 403012|CED CENTRD DE ESPECIALIDADES DDONT CLOGICAS
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OXIMET RO DE|

OTOEMSSAD| PULSO
USDB;EE{EE%D £e] US OBSTETRICO C"[RD'}H? ;DDC [TESTEDA | (TESTE DO
oFTALMDsc | ELETROC ORELHINHA] [ cORAGACEIN
MACRORREGIA O MUNICIPID CMNES ESTABELECIMENTOS opip | ARDIOGRA HO)
1]
TEM TEM TEM TBM TEM
QUANT. | REGISTRO | GQUANT. | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO | REGISTRO
PRODUCAD FRODUGAD | PRODUGAD | PRODUCAD | PRODUCAD
OESTE SAD DEGIDERID 407Z101[HOEFITAL SA0 DOMINGDS
QESTE SA0 FEUX DO CORIEE 2602855 AMED
QESTE SAD FEUX DO CORIEE 50257 25|HOSFITAL DR JOSE BASTOS SIM
QESTE SERRA DO RAMALHD 4032457 [HOSATAL MUNGILVANWANDERLEY DE FARIAS SIM
OESTE SERRA DOURADA 302225|UNIDEDE BASICA OE SALDE OE SERRA DOURALS
OESTE SERRA DUURALA 302554 HOSFITAL MUNICIFAL CARUTO CARLOS DA CUNRA
OESTE SITIO 00 MATO 204 5|HOSFITAL MUNIGIFAL MARLE FEREIRA DE WAGEDD
OESTE TAEDCAS DO BREJD VELHD 30T E25|HOEFITAL MUNICESL LEONIDES DE ARAUID SILVEA,
OESTE WANDERLEY 755455 CASA DE SAUDE MUNICIFAL OE WANDERLEY 2

Fonte: CNES, dados coletados em 29/11/2022
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4. Ocupacao

N i TOTAL DE HORA 5§ SEMANAIS 515
MACRORREGIAC MUNICIPIO
ASSISTENTE |NUT RICIONI o GNECO |cARDIOLog)| CRURGIAC ENF.
PEDIATRA | PSICOL OGO SOCIAL STA ENFERMEIRO | ENDOCRNO | ..o, sTA DENTISTA | ANESTESISTA| o o0 o
(FAM. CBO}
QESTE ANGICAL 30 70 100 40 400 24 0 240
DESTE BAIANOPOLS D D 70 268 24 256
CESTE BARRA 56 20 1686 81 1850 74 12 420 ) 9%
DESTE BARREIRAS osg 1234 1612 1152 12265 82 788 275 2302 447 434
CESTE BOM JESUS DA LAFA 329 396 540 452 2972 a0 253 7B 1880 a9 420
QESTE BREJOLAND 1A 60 &0 20 120 200
DESTE BROTAS DE MACALBAS 20 60 40 a7 174
QESTE BURITIRAMA 40 110 25 420 20 40
DESTE CANAPOLIS [ 70 40 264 00
DESTE CATOLANDIA 40 34 70 262 4 100
DESTE COCOS 4D 40 100 282 18 24 360 5
CESTE CORIBE 24 a0 110 40 444 ] 240 8
QESTE CORREMTINA 40 200 4D 120 848 E3) 500 az
DESTE COTEGIFE 50 EE 40 188 2 2 120
CESTE CRISTOPOUS 7B ) 40 464 12 244 5 100
QESTE FORMOSA DO RICPRETO 10 20 80 100 230 20 5 360 a0
DESTE IBOTIRAMA 20 438 238 280 1288 50 18 880 24 36
DESTE IFUFIARA [ 44 7B ] 20
CESTE JABORANDI 10 a0 a0 40 400 2 18 264 18
QESTE LUIS EDUAR DO MAGALHAES 240 528 340 154 EEA =] 2E7 124 1228 187 250
DESTE MANSIDAC ) 40 20 140 180
CESTE MOR FARA 0 288 20
QESTE MUQUEM DE SAD FRANCISCO| 120 1] 40 120 220
DESTE OUVEIRA DOS BREJINHOS 80 70 20 340 380
DESTE FARATINGA ] 170 140 a8z 350 ] 252 &0
CESTE RIACHAD DAS NEVES 10 40 4D 120 244 40 &0 410
QESTE SANTA MARIA DA VITORIA 83 188 182 50 1274 20 104 0 830 3z
DESTE SAMTA RITA DE CASSIA 12 130 150 114 882 12 5 400 =)
OESTE SANTAMA 18 20 134 40 ET] 8 240 F
QESTE SAD DESIDERIC 112 120 212 188 1040 22 188 2z 720 172
DESTE Si0 FELIX DO CORIBE 18 140 E] 40 288 2 480 a0
DESTE SERR A DO RAMALHO 0 120 140 40 524 18 220 5
CESTE SERR A DOURADA 20 20 &0 20 472 84 240 24
QESTE SITIO DO MATO: [ 30 20 20 208 40 120
DESTE TABOCAS DO BREJO VELHO 4 20 &0 20 280 200 4
DESTE WANDERLEY 4D 124 o4 84 410 56 200 a0

Fonte: CNES, dados coletados em 29/11/2022
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5. Servico Especializado

1406 - CENTRO DE REFERENCIA EM
TRIA GEM
NEONATALIA COMPA NHAMENTO E
TRATAMENTO - DOENGAS 120 SERVIGO DE
FALCIFORMES E OUTRAS DIAGNOSTICD 145 -
A i HEMOGLOBINOPATIAS poranaToma | 128 SERVIGD || 4 poraToRID
MACRORREGIAD MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO i e || e rmo?gmw. Vi CEO
TRIAGEM EU CLINICA
NEONATALIA COMPANHAMENTOE | CITOPATOLOGHA
TRATAMENTO - FIBROSE CISTICA
1408 - REFERENCIA EM TRIAGEM
NECNATAL (ETAPA 1)
QESTE anGICAL 1017028 |HOSFITAL MUNICIPAL GILVAN WANDERLEY DE CARVALHD SIM
QESTE BAIANGFOLIS 4022058 |CASA DE SAIIDE SENHOR DO BONFIM SIM SIM
OESTE BARRA 2201657 |HOSFITAL ANA MARIANI SIM SIM SIM
OESTE BARRA 2048208 |HOSPITAL SANTA RITA SIM SIM
OESTE BARREIRAS POLICLINICA REGIONAL DE SALUDE EM BARREIRAS SIM
OESTE BARREIRAS BIOANALISE LABDRATORIO DE ANALISES CLINICAS SIM
DESTE BARREIRAS MED LAB SIM
OESTE BARREIRAS 28 HOSPITAL DA MULHER: SIM
OESTE BARREIRAS 2 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LEONIDIA AYRES DE AL MEIDA SIM
DESTE BARREIRAS 2 LAEORATORIO PREMILM SIM
DESTE BARREIRAS 2 (1IN VITRO LABORATORIO SIM SIM
QESTE BARREIRAS 2 LACLIN SIM
OESTE BARREIRAS 2 GLINICA SANTA MONIGA SIM
OESTE BARREIRAS 2 LABORATORIO SANTA MONICA SIM SIM
DESTE BARREIRAS 2 LABORATORIO SANTA RITASC LTDA SIM
DESTE BARREIRAS 2 2| HOSFITAL MUNICIFAL EURICD DUTRA SIM SIM
OESTE BARREIRAS 3 CHAGAS LABORATORIO CLINIGD SIM
OESTE BARREIRAS 1572525 |HOSPITAL DO OESTE SIM SIM SIM
OESTE BARREIRAS 5458005 [CENGIBA CENTRO DE GINECOLOGIA BARREIRAS SIM
DESTE BARREIRAS s51e228|LaBl oESTE SIM SIM
OESTE BARREIRAS £412523[LABORATORIO SABIN SIM
OESTE BARREIRAS 7175345 | DEBORA CORADD DE MELO BENTO ME SIM
OESTE BARREIRAS TETB530|CENTRAL LAD. SIM
DESTE BARREIRAS 7745357 INLAE CENTRO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL SIM SIM
DESTE BARREIRAS 2311225 IAF ME LMANN SIM
OESTE BARREIRAS z4zzaaz|FLEMING SIM
OESTE BARREIRAS 25 UPA OLARISSE BORGES SIM
OESTE BARREIRAS ag4z628[cE0 i
OESTE BARREIRAS 3833555 | LABVIDA SIM
DESTE BARREIRAS 2825207 |HEM DBA HEMOCENTRO REGIONAL HR DE BARFEIRAS SIM
QESTE BARREIRAS ER LABORATORIO SAD CAMILD SIM
OESTE BOM JESUS DA LAPA UNIDADE DE HEMODIALISE WILSON FINTO DE OLIVEIRA SIM
DESTE BOM JESUS DA LAPA 1120673 [LABOVIDA SIM
DESTE BOM JESUS DA LAFA 15z1884|LaBOOL SIM
QESTE BOM JESUS 04 LAPA 40227 15|HOSFITAL MUNICIFAL CARMELA DUTRA SIM SIM SIM
OESTE BOM JESUS DA LAPA 5492088|CENTRO DE ESPEGIALIDADES ODONTOLOGIGAS SIM
OESTE BOM JESUS DA LAPA 5584173|LACEN BOM JESUS DA LAPA SIM SIM
DESTE BOM JESUS DA LAPA 7232513 MATERNIDADE MUNICIPAL CARMELA DUTRA SIM
DESTE BOM JESUS DA LAPA 2430725 MECCENTRD SIM
OESTE BREJOLANDIA 7228724 |HOSFITAL MUNICIFAL NIVAL DO SEVERD DE OLIVEIRA SIM
OESTE BROTAS DE MACALBAS 5485225 |[HOSPITAL MUNICIPAL DE BROTAS DE MACALIBAS SIM
OESTE BURITIRAMA £855125 [LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE EURITIRAMA SIM
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1406 - CENTRO DE REFERENCIA EM
TRIAGEM
NEOMATA LA COMPA NHAMENTOE
TRATAMENTO - DOENGA S

120 SERVICO DE

FALCIFORMES E OUTRAS DIAGNOSTICO 128 - SERVICO 145 -ﬂ
HEMOGLOBINOPATIAS FORA NATOMIA LABORATORIO
MACRORREGIAD MUNICIPIO CNES ESTABE LECIMENTO e e e ) I-EIIO?EFU.PI& e CED
TRIAGEM EXOU CLINICA

NEOMATALM COMPANHAMENTOE | CITOPATOLOGIA

TRATAMENTO - FIBROSE CisTICA

1408 - REFERENCIA EM TRIAGEM

MEOMATAL (ETAFA 1)

QESTE CANAFOLIS 5634242 |CENTRO DE ESFECIALIDADES O DONTOLOGICAS CEO I SIM
DESTE CANAFOLIS 2E02571 [HOSPITAL MUNICIFAL MAE SIMOA SIM SN
DESTE COCOS 2383576 [LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ACLAB SIM
DESTE CORIBE 2501558 [HOSFITAL MUNICIRAL ANTOMNIO JOAQUIM LOFES SIM SIM SIM
DESTE CORRENTINA z35745[BIOLAB SIM
DESTE CORRENTINA 2801574 |HOSPITAL MUNICIPAL DR LAURO JOAQUIM DE ARAUJD SIM
QESTE CORRENTINA 4024553 |CE0 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE CORREMTIMA
DESTE COTEGIFE 2550407 [CENTRO MEDICO SANTA CRUE SIM
DESTE CRISTOFOLIS 7476523 |HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO JOSE DE ARAUJD SIM
QESTE FORMOSA DO RIO FRETO 2880210 [HOSPITAL MUNICIFAL DR ALTIND LEMOS SANTIAG0 SIM
QESTE FORMOSA DO RIO FRETO 5424277 [DOVALLE LABORATORIO DE AMSLISES CLINICAS SIM
QESTE IBOTIRAMA 2E02121 [HOSFITAL REGIOMAL DO VELHO CHICO SIM
DESTE IBOTIRAMA 3805135 |LABORCENTER SIM
DESTE IBOTIRAMA 51313376 |CED | CENTRO ESFECIALIDADES ODONTOLOGICAS
DESTE IFUFIARA 4028575 [HOSFITAL MUNICIRAL GUILHERM INO FEREIRA MACHADD SIM
DESTE JAEORANDI 2801582 [HOSPITAL MUNICIFAL HERMENEGILDOD DIAS D& SILVA SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 2483575|CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CEO
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 2108223|LABORATORIO PRO ANALISE SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 2287418|UNILAS LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 2213723|LABORATORIO EXAME SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 4028414|HOSPITAL £ MATERNIDADE DR GILENO DE S& OLIVEIRA SIM SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| B285183|ESFMIMOSD | SIM
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES| 8440007 |ESF ANTONIC CARLOS FAEDD SIM
DESTE LUIS ECUARDD MABALHAES| #440215|ESF VEREDA TROFICAL SIM
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| #518133|LABORATORIC CARLOS CHAGAS SIM
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES| sees2se|ESF DR LUIE GUSTAVO ROSA FERREIRA SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 7088528|LABORATORIO S40 CAMILD SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 7187505|ESF N&IR IDITE POGANSK) SIM
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 7505275|LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS VITORIA LTDAME SIM
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES| 3145370|LAB INVITRD SIM
DESTE OLIVEIRA DOS BREJINHOS | 2771276|HPF DR JOAD CUFERTING [A SILVA SIM SIM
DESTE FARATINGA 2801702 [HOSFITAL MUNICIFAL DE PARATINGA SIM
DESTE RIACHAD DAS NEVES 20 HOSFITAL MUNICIFAL DR HERCULAND FARIA NETD SIM
DESTE SANT A MARIA DA VITORIA 5 3|CENTRO [E ESFECIALICADES ODONTOLOGICAS CED
DESTE SANT A MARIA DA VITORIA CM LABORATORID DE ANALISES CLINICAS SIM
DESTE SANT A MARIA DA VITORIA 2 CLIGI SIM
QESTE SANT A MARIA DA VITORIA 2 LABORATORIO SANTA MARIA SIM
QESTE SANT A MARIA DA VITORIA 2 PLASMA ANALISE LABORATORIO SCLTDA SIM
QESTE SANT A MARIA DA VITORIA H LDC LAEORATORID SIM
DESTE SANT A MARIA DA VITORIA H s[LaBoviDa SIM SIM
DESTE SANT A MARIA DA VITORIA H HOSFITAL MUNICIFAL DR JOSE BORBA SIM SIM
DESTE SANT A MARIA DA VITORIA 7050704 |VIDAS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E CITOLOGICAS SIM SIM
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1406 - CENTRO DE REFERENCIA EM
TRIA GEM
MEOMATALIA COMPA NHAMENT O E
TRATAMENTO - DOENGAS 120 SERVICO DE
FALCIFORMES E QUTRAS DIAGNGSTICD 145 -
A it HEMOGLOBINOPATIAS poranaTomi | 128 SERVIGO ) 4 noraTORID
MACRORREGIAC MUNICIPID CMES ESTABELECIMENTO T e ] B I-EHO?ER! ” R CEO
TRIAGEM EOU CLINICA
MEONATALIA COMPA NHAMENTOE | CITOPATOLOGIA
TRATAMENTO - FIBROSE CISTICA
1408 - REFERENCIA EM TRIAGEM
MECMATAL (ETAFA 1)
QESTE SANTA RITA DE CASSIA 2514370 |UNIDADE BASICA DE SAUDE WMAE BIRROCHA
QESTE SANTARITA DE CASSIA 2803012 |HOSFITAL SANTARITA DE CASSIA SIM SIM SIM
OESTE SANT ANA 2514311 [HOSFITAL MUNICIFAL DR FRANCISCO FLORES SIM SIM
QESTE SANTAMA 7OTETET |LABORATORIA ANALISES LABOVIDA SIM
OESTE SAD DESIDERID 4032012 |CE0 CENTRD OE ESFECIALIDADES ODONT OLOGICAS
QESTE S0 DESIDERID 2550032 [HOSFITAL E MATERNIDADE MOSSA SENHORA APARECIDA SN SIM
QESTE 220 DESIDERIC 5852355 | CENTROLAE SIM
QESTE SAQ FELIX DO CORIBE IETI535|CENTRO DE ESFECIALIDADES O DONTOLOGICAS CED
OESTE 5A0 FELIX DO CORIBE 203717 |LABORATORIO ANALISES SIM
QESTE SAQ FELIX DO CORIBE 2B0ZEEE |AMED SIM
QESTE SAQ FELIX DO CORIBE 5025725 |HOSFITAL DR JOSE BASTCS SIM
OESTE SA0 FELIX DO CORIBE 7435572 UBS VI SIM
QESTE SERRA DO RAMALHO 4032457 [HOSFITAL MUN GILVAN WANDERLEY DE FARIAS SIM
OESTE SERRA DOURADA 2304755 |ESF FRANCISCO NUNES D& COSTA SIM
QESTE SERRA DOURADA 2002823 |ESF DOMA MASSU SN
QESTE SERRA DOURADA 4032585 |UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SERRA DOURADA SIM
QESTE SERRA DOURADA 4037554 [HOSPITAL MUNICIFAL CARLITO CARLOS DA CUNHA SIM
OESTE SERRA DOURADA SIE5ITZ[ESF MARIA ROSA SN
OESTE SERRA DOURADA 5785355 |ESF FORTEIRAS DE SANTA CRUE SIM
QESTE SERRA DOURADA 5457525 |ESF HORTEMCID JOSE DOS SANTOS SIM SIM
QESTE SERRA DOURADA £287050 |UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DR GILENG SIM
QESTE SERRA DOURADA 5331520 |UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MAE JOAMA SIM
OESTE SERRA DOURADA 5776523 |LABORATORIO MUNICIFAL DE ANALISES CLINICAS PE MURILD SIM SIM SIM
QESTE SITIO DO MATD 3208415 |HOSFITAL MUNICIFAL MARIA FEREIRA DE MACEDD SIM
QESTE TABOCAS DO BREJD VELHO | 4032875 |HOSFITAL MUNICFAL LEONIDAS DE ARALUD SILVA SIM
QESTE WANDERLEY 2775034 |CENTRO DE SALDE MUNICIPAL JANDIRA SILVA DE OLIVEIRA SIM
QESTE WANDERLEY 2755455 |CASA DE SAUDE MUNICIFAL DE WANDERLEY SIM

Fonte: CNES, dados coletados em 29/11/2022
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6. Hospitalar

HOSFTAL

LEMOS OBSTETRICOS QUANTIDADE DE LET OS5 AMIGO DA

CRIANGA

MACRORREGIAC MUNICIFIO CNES ESTABELECIMENTO Clinico ERRERs Ll L LEm EEATYY ";TRO BANCO DE

LEITE /

EXIS.| SUS |EXIS.| SUS |ExIS.| HAB |EXIS. | HAB. | EXIS. | HAB. | EXIS | HAB. FOSTO DE

COLETA
DESTE BAIANOPOLIS 4022088  |CASA DE SAUDE SEMHOR DO BONFIM 4 4 MAD
DESTE BARRA 2301687  [HOSPTAL ANA MARIAN 5 5 5 5 MWAD
DESTE BARRA 1048205 |HOSFITAL SANTARITA 3 3 3 3 10 10 NAD
DESTE BARREIRAS 2517752 |CASA DE SAUDE 580 JOAD MAO
DESTE BARREIRAS 2517838 [CLINICA SANTAMONICA MAD
DESTE BARREIRAS 3153320 |CLINICA SAQ DIMAS z 3 HAD
DESTE BARREIRAS 2505231 HOSPTAL D& MULHER 14 14 10 10 HAD
DESTE BARREIRAS 3972525  |HOSPITAL DO DESTE 13 13 12 12 10 7 10 10 5 5 0 20 HAD
DESTE BOM JESUS DA LAFA 4022718 |HOSPITAL MUNICIPAL CARMELA DUTRA 4 4 4 4 10 10 10 WA
DESTE BOM JESUS DA LAFA 72323515  |MATE RMIDADE MUMICIPAL CARMEL A DUTRA 10 10 5 5 MAD
OESTE BREJOLAMDIA 7228724  |HOSFITAL MUNICIPAL NIVALDO SEVERO DE OLIVEIRA ] ] B B MAD
DESTE BROTAS DE MACAUBAS B4EE2IE  [HOSPTAL MUNICIFAL DE BROTAS DE MACAUBAS ) ) MED
OESTE BURITIRAMA zigeETs (DA LLE 5 5 NAD
OESTE CANAPOLIS 2B025T1 HOSF TAL MUMICIPAL MAE SIMOA 3 3 1 1 MAD
OESTE COC0S5 2389584  [HOSPITAL MUNICIPAL SA0 SEBASTIAD NAD
DESTE CORIBE ZED1558  |HOSP AL MUNICIPAL ANTOMIO JOAQUIM LOFES NAD
DESTE CORRE MTIMA ZED1574  |HOSPTAL MUNICIPAL DR LAURO JOACQUIM DE ARALLIO 10 10 5 5 NAD
DESTE COTEGIFE ZES0407  |CENTRO MEDICO SANTA CRE 5 5 NAD
DESTE CRISTOPOLIS T4TEEZ3  |HOSFTAL MUNICIPAL ANTONID JOSE DE ARALLIO 10 10 MAD
DESTE FORMOSADORID PRETO  |2850210  |HOSPTAL MUMICIPAL DR ALTING LEMOS SANTIAGO 5 5 MAD
DESTE 1BOTIRAMA 2602121 HOSP TAL REG IOMAL D0 VELHD CHICD 10 10 & & NAD
DESTE 1BOTI RAMA 3272842 SAD LAZARD 4 4 MNAD
DESTE IFLFIARA 4028875 |HOSFITAL MUNICIFAL GUILHERMING FEREIRA MACHADD 3 3 3 NAD
DESTE JABORANDI 2801582 |HOSFTAL MUNICIFAL HERMEMEGILDD DIAS DA SILVA 5 5 z z NAD
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES |2543364  |CENTRO DE PARTO NORMAL VILMA RAMOS GUERRA 5 5 MAG
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES |3271137  |CLINICA SAD CAMILD MAD
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES |2271110  |HOSPTAL E MATERINIDADE SILVESTRE MADH
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES |4028414  |HOSPITAL E MATERNIDADE DR GILENO DE SA OLIVEIRA 4 4 15 15 MAD
DESTE LUIS EDUARDD MAGALHAES |B2EETI 'VIA DESTE MEDCE NTER. z HAD
OESTE MORPARA 1320544  |PRONTO ATEMDIMENTO JONNAL LUCAS 2 2 MAD
DESTE OLIVEIRA DOS BREJINHOS  |2771278  |HPP DR JOAO CUPERTIND DA SILVA 4 4 MNAC
DESTE FARATIMNGA 2501702  |HOSFTAL MUNICIFAL DE PARATINGA AT
OESTE RIACHAD DAS NEVES 2502538  |HOSPITAL MUNICIPAL DR HERCULAND FARIA NETOD 3 3 NAD
OESTE SANTA MARIA DA VITORIA  |2795304  |HOSPTAL MUNICIPAL DR JOSE BORBA ] ] 4 4 NAD
OESTE SANTA RITA DE CASSIA 2503012 [HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 5 5 NAD
DESTE SANTAMA 2514311 HOSFTAL MUMICIFAL DR FRANCISCO FLORES 12 12 NAD
DESTE SA0 DESIDERIO 2550032  |HOSFMAL E MATERMNIDADE MOSSA SENHORA AFPARECIDA 5 5 NAD
DESTE SAQ FEL X DO CORIBE 2602885 |aMED 4 NAD
DESTE SAQ FELIX DO CORIBE EDZETZS  |HOSFTAL DR JOSE BASTOS z z MAD
DESTE SERRA DO RAMALHD 40232437  |HOSFITAL MUN GILVAN WANDE RLEY DE FARIAS MAD
DESTE SERRA DOLURADA 4022584  |HOSFITAL MUNICIFAL CARLITD CARLOS DA CUMHA 4 4 4 4 MAD
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HOSPITAL
LEMOS OBSTETRICOS GUANTIDADE DE LETOS AMIGO D4
CRIANGA
MACRORREGIAD MUNICIFIO CNES ESTABELECIMENTO B ) Lt Lt LEH LA Lgfé} BANCO DE
LEITE /
EXIS.| SUS |ExIS| SUS |Exis.| HABE |EXIS.| HAB. | EXIS. | HAB. | EXIS | HAE. POSTO DE
COLETA
OESTE __ |SITID DOMATO 1208419 |HOSFITAL MUNICIFAL MARIA FEREIRA DE MACEDO s | 4 Mo
OESTE  |TABOCAS DO BREJOVELHD |4037829  |HOSFTAL MUNIGRAL LEONIDAS DE ARALLIO SILVA 3 | a NAO
OESTE  |WANDERLEY 2795455 |CASA DE SAUDE MUMNICIPAL DE WANDERLEY s | 4 o

Fonte: CNES, dados coletados em 29/11/2022




7.CPN E CGBP: A MACRORREGIAO NAO POSSUI NENHUM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) OU CASA DE
GESTANTE BEBE E PUERPERA (CGBP) HABILITADOS
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8. Sistema Logistico

AMBULANCIA
COMUM

ANGICAL 5488400 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL SIM I
DESTE ANGICAL 3017028 |HOSPITALMUNICIPAL GILVAN WANDERLEYDE CARVALHO 7
OESTE BAIANOPOLIS 5937934 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE BAIANOPOLS SIM S
DESTE BAIANOPOLIS 4022068 |CASADE SADDE SENHOR DO BONFIM 5
DESTE BARRA 2304619 |CENTRO DE SAUDE DR. FABRICIAND TEIXEIRA SIM MAD
DESTE BARRA 6816338 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SALDE 5
DESTE BARRA 2304619 |POSTO DE SA0DE DR. FABRICIAND TEIXEIRA 4
DESTE BARREIRAS 2505231 |HOSPITALDAMULHER SIM MAD
DESTE BARREIRAS 2655089 |HOSFITALMUNICIPALEURICO DUTRA SIM HAD
DESTE BARREIRAS 3750698 |CENTRALDE REGULACAD SAMU 132 BARREIRAS S SIM HAD
DESTE BARREIRAS 7007841 |UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO DO SAMU BARREIRAS SIM MAD
DESTE BARREIRAS 7621483 |CIR CENTRAL INTEGRADA DE REGULACAD SIM HAD
DESTE BARREIRAS 2658059 |HOSFITALMUNICIPALEURICO DUTRA 2
DESTE BARREIRAS 2658089 |HOSPITALMUNICIPALEURICO DUTRA (PROGRAMAMELHOR EM CASA) 2
DESTE BARREIRAS 9600239 |UPACLARISSE BORGES 2
DESTE BARREIRAS 2505231 |HOSPITALDAMULHER 1
DESTE BARREIRAS 6412327 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SA0DE 6
DESTE BOM JESUS D& LAPA 5784182 |CENTRALDE REGULACAD DAS URGENCIAS DE BOM JESUS DA LAPA SIM SIM SIM
DESTE BOM JESUS D& LAPA 6442978 |CENTRALDE REGULACAD E SERVICOS DE SAUDE SIM SIM
DESTE BOM JESUS DA LAPA 4022718 |HOSPITAL MUNCIPAL CARME LADUTRA NAD ESTANO CNESS) B
DESTE BOM JESUS DA LAPA 6737633 |UPAZ24H (NAD ESTAND CNESS) 1
DESTE BREJOLANDLA 7228724 |HOSPITAL MUNICIPAL NIVALDD SEVERD DE OLIVEIRA 3
DESTE BREJOLANDLA 3584194 |PSFI MANOEL MIRANDADE OLVEIRA 1
DESTE BROTASDE MACALIBAS 6532306 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE BROTAS DE MACAUBAS SIM MAD
DESTE BROTAS DE MACAIBAS 6455235 |HOSFITAL MUNICIPAL DE BROTAS DE MACALNBAS 1
DESTE BROTAS DE MACAIBAS 6254575 |USF ELISAFERREIRABASTOS 1
DESTE BROTASDE MACAIBAS 3924804 |USF JOSE BARBOSA CAMPOS 1
DESTE BROTAS DE MACAIBAS 2386380 |USF SEDEI 1
DESTE BURITIRAMA 6865127 |SMS DE BURITIRAMA SIM SIM
DESTE BURITIRAMA J— ESZSPITALDE PEQUENC PORTE MATERNIDADE NOSSASE NHORA DA 5
DESTE CANAPOUS 6808921 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE CANAPOLIS SIM SIM
DESTE CANAPOUS 2602571 |HOSPITAL MUNICIPAL MAE SIMO0 A 4
DESTE CATOLANDIA 5843409 |SECRETARLAMUNICIPAL DE SALNDE DE CATOLANDIA 1
DESTE COCOS 6808921 |HOSPITALMUNICIPAL A0 SERASTIED E
DESTE CORIBE 2339339 |CENTRO DE ATENDIMENTO FARAENFRENTAMENTO A COWVID 19 SIM NAD
DESTE CORIBE 2801558 |HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO JOAQUIM LOPES 5 SIM HAD
DESTE CORIBE 6531199 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE SIM SN
DESTE CORIBE 2389320 |USF MIGUEL ALWVES DASNEVES 1
DESTE CORRENTINA 4024956 |UNIDADE BASICADE SAUDE CORRENTINAI SIM I
DESTE CORRENTINA 2801574 |HOSPITALWMUNICIPALDR. LAURO JOAQUIM DE ARALJD 2
DESTE CORRENTINA 3774767 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE 1
DESTE COTEGIPE 2550407 |CENTRO MEDICO SANTACRUZ H
DESTE COTEGIPE 2626933 |UNIDADE DE SAUDE DAFAMILIACLAUDIONOR SIQUEIRA 1
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AMBULANCIA
COMUM

DESTE COTEGIPE 2527000 [UNIDADE DE SALUDE DAFAMILIACASIMIRO JOSE DE SANTANA 1
DESTE CRISTOPOLIS 7476528 [HOSPITALMUNICIPAL ANTONIO JOSE DE ARAUJO 3
QESTE FORMOSADO RIO PRETO 2850210 HOSPITALDR. ALTING LEMOS SANTIAGD 5
DESTE IBOTIRAMA 2800705 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE 6
QESTE IBOTIRAMA 202121 HOSPITAL REGIONAL VELHO CHICO 1
QESTE IPUPIARA 6974139 |USASAMU 192 DE IPUPIARA SIM NAD
QESTE IPUPIARA 4026675 [HOSPITAL MUNICIPLAGUILHERMING PEREIRAMACHADOD 4
DESTE JABORANDI 6800456 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE SIM SIM
DESTE JABORANDI 2801582 [UNIDADE DE SAUDE DAFAMILIARAIMUNDA DE PALIM 1
DESTE JABORANDI 6352960 [UNIDADE DE APOIO BALBIND ZUZA 1
DESTE JABORANDI 3285464 [HOSPITAL MUNICIPALHERMENEGILDO DIAS DA SILVA 4
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAE S 3271110 |HOSPITALE MATE RNIDADE SILVESTRE SIM NAD
DESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES | 4028414 |HOSPITALE MATERNIDADE DR GILENO DE SA OLIVEIRA SIM NAD
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES | 9158073 |CENTRALDE REGULACAD DO ACESSO SIM NAD
DESTE WIS EDUARDO MAGALHAES | 2543364 |CENTRO DE PARTO NORMAL VILMARAMOS GUERRA 1
QESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES | TEVS487 |ESF JARDIM DAS OLIVEIRAS - 145 1
DESTE LWISEDUARDD MAGALHAES | 6855180 |UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 4
DESTE WMANSIDAD 6439620 |CENTRALDE REGULACAD DE SERVICOS DE SAUDE MANSIDAD SIM SIM
DESTE MANSIDAD NAD VINCULADA 4
QESTE MORPARA 7253680 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE MORPARA SIM SIM
DESTE MORPARA 3320944 [PRONTO ATENDIMENTO JONIVAL LUCAS 2
QESTE MUQUEM DE SA0 FRANCISCO| 4029037 |UNIDADE BASICADE SAUDE DR. OTTO ALENCAR 1 SIM SIM
QESTE MUQUEM DE SAQ FRANCISCO| 3583309 |UNIDADE DE SAUDE DAFAMILIADO JAW 1
QESTE MUQUEM DE SAD FRANCISCO| 7530851 [UNIDADE DE SAUDE DAFAMILIAQUILOMBO JATOBA 1
QESTE OLNEIRADOS BREJINHOS 2771276 |HPPDR. JOAD CUPERTIND DA SILWA 5 SIM NAD
DESTE OLIVEIRADOS BREJINHOS 3238334 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE OUVEIRADOS BREJINHOS SIM SIM
DESTE OLIVEIRADOS BREJINHOS 2772442 |UNIDADE DE SAUDE DAFAMILIADE ARRAIAL 1
DESTE OLIVEIRADOS BREJINHOS 3473802 |UNIDADE BASICADE SAUDE DAFAMILIADE CAMPO FORMOSO 2
QESTE OLVEIRADOS BREJINHOS 2772507 |UNIDADE BASICADE SAUDE DAFAMILIADE IPUCABA 2
DESTE OLMVEIRADOS BREJINHOS 3473528 |UNIDADE BASICADE SAUDE DAFAMILIADE QUEIMADA NOVA 2
QESTE PARATINGA 2506629 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE SIM SIM
DESTE PARATINGA 2601702 |HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATINGA 4
QESTE PARATINGA 2608036 [USF PAULISTA 1
DESTE RIACHA0 DAS NEVES 6428487 |SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE SIM SIM
DESTE RIACHA0 DAS NEVES 4030387 |PSF DE CARIPARE 1
DESTE RIACHAD DAS NEVES 3697115 [PSF DE ENTROCAMENTO 1
DESTE RIACHA0 DAS NEVES 4030388 |PSF DE SAQ DO RIO GRANDE 1
QESTE RIACHAD DAS NEVES 6711472 |PSF DO ASSENTAMENTO DO RIO BRANCO 1
QESTE RIACHAD DAS NEVES 2602588 [HOSPITALMUNICIPALDR.HERCULANO FARIANETO. 2
QESTE SANTA MARIADAWVITORIA 6425097 |CRSAMAM SIM SIM
5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA (NAQ CADASTRADO NO
OESTE SANTAMARIADAVITORIA 7057334 |CNES) 1
OESTE S ANTA MARIA DAVITORIA 2700304 ESESE]I‘TALMUNICIPJ&LDR.JDSE BORBA (SERV. AMB.NAD CADASTRADO 8
OESTE CANT A MARIA DA VITORIA A799132 g;%ngAﬂI}kMUNICIPﬁ\L DE SAUDE (SERV. AMB.NAD CADASTRADO 3




oESTE AT A 1 ARLA DA VT ORIA 021687 Egl;_lsh;HAU MAS (SERVICO DE AMBULANC A NAD CADASTRADO NO ]
- AT A TARIA DA VT ORI Py Eﬁzg)ocmao {SERVICO DE AMBULANCIA NAD CADASTRADO NO ]
OESTE SANTARITADE CASSIA 3028658 |USF RAMUNDO CIRIACO GUEDES 3
OESTE SANTARITADE CASSIA 6467652 |SMS DE SANTARITADE CASSIA 4 SN NAD
OESTE SANTANA 6556434 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTANA BA SIM SIM
OESTE SANTANA 2514311 |HOSPITAL MUNICIPALDR. FRANCISCO FLORES 3
OESTE SANTANA 2823462 |PSF PORTO NOVO L
OESTE SAQ DESIDERIO 5428444 |CE NTRALDE REGULACAD =iM S
OESTE SAD DESIDERIO 0776068 |UNIDADE SATELITE FELISMING CAVALCANTE DE SOUZA 7
OESTE SED DESIDERIO 0776106 |UNIDADE SATELITE £ 7E QUIEL SEVERIAND DE ALMEIDA 3
OESTE SAD DESIDERID 6975534 |UNIDADE SATELITE DE RODAVELHA 7
OESTE SAD DESIDERID 0776092 |UNIDADE SATELITE ALFREDO JOSE DE SOUZA 7
OESTE SAQ DESIDERIO 4032047 |ESF PAULIND ANTONIO DO CARMO 7
OESTE SZD DESIDERIO 4032055 |ESF MARCOS KONISH 0
OESTE SED DESIDERID 2933357 |ESF MANOEL MOREIRADE CARVALAD 7
OESTE SAD DESIDERIO 6904165 |ESF JOANAFRANCISCA DA SILVA 7
OESTE A0 DESIDERIO 4032020 |ESF DO SITIO DO RIO GRANDE 1
OESTE SED DESIDERIO §382595 |ESF DO GUARA 7
OESTE S0 DESIDERIO 3423655 |ESF DO CAMPO GRANDE ;
OESTE SED DESIDERID 5331806 |ESF DE PONTE DE MATEUS 7
OESTE SAD DESIDERIO 6882617 |ESF DE ILHADO VITOR 7
OESTE SZD DESIDERIO 5304181 |ESF ANTAD VIEIRADE BARROS 0
OESTE SED DESIDERID 6904173 |EAP GALDIND PEREIRADE SOUZA 7
OESTE SAD FELIX DO CORIBE 5025729 |HOSPITAL MUNICIPAL DR, JOSE BASTOS 2
OESTE S0 FELIX DO CORIBE 9245669 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE M =M
OESTE SERRADO RAMALHO 4032457 |HOSPITAL MUNICIPAL GILVAN WANDERLEYDE FARIAS 7
OESTE SERRADO RAMALHO 5435900 |UNIDADE BASICADE SAUDE AGROVILA 02 7
OESTE SERRADOURADABA 4032594 |HOSPITAL MUNICIPAL CARLITOS CARLOS DA CUNHA 7
HOSPITAL MUNICIPAL CARLITOS CARLOS DA CUNHA (SEM CADASTRO
DESTE SERRADOURADABA 40325984 |NO CNES) 3
OESTE SERRADOURADABA 3002829 |ESF - DONA MASSU (SEM CADASTRO NO CNES) 7
OESTE SERRADOURADABA 5284399 |ESF - PARTEIRAS DE SANTA CRUZ (SE M CADASTRO NO CNES) 7
OESTE SiTIO DO MATO 3208418 |HOSPITAL MUNICIPAL MARLAPE REIRADE MACEDO 7
OESTE _ |TABOCASDO BREJO VELHO | 4032578 |HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS DE ARADJO SILVA n
DESTE  |TABOCASDO BREJO VELHO | 5308239 |USF CABICEIRINAA 7
OESTE  |TABOCASDO BREJO VELHO | 5308468 |USF SANTAHELENA ]
OESTE  |WANDERLEY 7795458 |CASAMUNICIPAL OF SAUDE p
DESTE  |WANDERLEY 2771519 |GABRIEL PE REIRADE OLVEIRA 7
OESTE | WANDERLEY 6591310 |MANOE L DA SILVA GALVAD 7

Fonte: CNES e Municipios, coletados em 30/04/2023
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9. Servico de Urgéncia e Emergéncia

ANGICAL 5782530 |SAMU SUPORTE BASICO DE ANGICAL

OESTE BAIANOPOLS 8397177 |SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEMNCIA SAMU SIM

QESTE BAIANOPOLIS 4022068 |CASADE SAUDE SENHOR DO BONFIM SIM

OESTE BARRA 7033338 |SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU SIM

OE STE BARRA 7142102 gig;\ggo DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEMNCIA SAMU 2

OESTE BARRA 23MEET |HOSPITAL ANA MARIANI SIM
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DO SAMU

OE STE BARREIRAS 7007341 BARRE IRAS SIM

QOESTE BARREIRAS 7007868 |UNIDADE DE SUPORTE BASICO 1 DO SAMU BARREIRAS SIM

OESTE BARREIRAZ TOO7ETE |UNIDADE DE SUPORTE BASICO 2 D0 SAMU BARREIRAS SIM

QESTE BARREIRAS 3572925 |HOSPMAL DO OESTE SIM

OESTE BOM JESUS DA LARPA 7028180 |UNIDADE DE SUPORTE BASICO BJL 01 SIM

QESTE BOM JESUS DA LAPA 7029837 |UNIDADE DE SUPORTE AMANCADOD BJL 02 SIM

QESTE BOM JESUS DA LAPA 7029585 |UNIDADE DE SUPORTE BASICO MOTOLANCIABJL 03 SIM

QESTE BOM JESUS DALAPA 7588034 |AMBULANCHA SOLEDADE SIM

QESTE BOM JESUS DA LAPA 4022718 |HOSPMAL MUNICIPAL CARMELADUTRA SIM

OESTE BREJOLAMDIA 7218060 |SAMU SUPORTE BASICO DE BREJOLANDIA SIM

QOESTE BROTAS DE MACAUBAS 7004550 |SAMU 182 DE BROTAS DE MACAUBAS SIM

QESTE BURITIRAM A 7020945 |SAMU SERVICO MEDICO DE URGENCIA SIM
HOSPMAL DE PEQUENO PORTE MATERNIDADE NOSSA

QOESTE BURITIRAMA 2388574 CENHORADALLZ SIM

OE STE Ccocos 7191375 EEP&\S%D DE ATEMDIMENTO MOVEL DE URGENCIADE 2

OESTE CORIBE 7259263 |SERMICO ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SIM

QOESTE CORRENTINA TOS3770 |BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU 152 CORRENTINA SIM

OESTE COTEGIPE 5559239 |SAMU COTEGIPE BA SIM

QESTE COTEGIPE 2550407 |CENTRO MEDICO SANTA CRUZ SIM

OESTE CRISTOPOLIS 7004564 |SAMU 182 CRISTOPOUS SIM

OESTE CRISTOPOLIS 7475523 |HOSPMAL MUNICIPAL ANTONIO JOSE DE ARAUJO SIM
SAMU SERMICO DE ATENDIMENTO MOWEL DE URGENCIA]

OESTE FORMOSADO RIO PRETO 7113404 OF FORMOS A SIM

OE STE IBOTIRAM & 7012288 EE RMICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU i

OESTE IBOTIRAM A, 7254067 ;SE RMICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCILA SAMU

QESTE IPUPIAR A 8874120 |USB SAMU 192 DE IPUPIARA SIM

QESTE IPUPLARA 5974120 |USA SAMU 192 DE IPUPIARA

QESTE JABORANDI 7032544 |SERMICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Sim

: = SAMU SERMICO DE ATENDIMENTO MOWEL DE URGENCIA]

OESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES | 863222 AVANCADA

OE STE LUIS EDUARDO MAGALHAES | 7073821 gﬂILEl:gERVIQD DE ATEMDIMENTO MOWVEL DE URGENCIA) 2

OESTE M ANSIDAD 7058217 [UNIDADE MOWVEL DE URGENCIA MANSIDAD SIM

QESTE MORPARA 7441738 |BASE SAMU 182 MORPARA SIM
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OESTE MUQUEM DE SAQ FRANCISCO| 7014430 girﬂ.qhﬂgo DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS SIM
DESTE OUVEIRADOS BREJINHOS | 7080288 [SAMU OLIVEIRADOS BREJINHOS SIM
DESTE PARATINGA 7041837 [5AMU SIM
DESTE RIACHAD DAS NEVES 6774120 |SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA| SIM
DESTE SANTAMARIADAVITORLA 7041411 [SAMU USA SIM
DESTE SANTAMARLA DAVITORLA 7041802 [SAMU USE SIM
DESTE SANTAMARLS DAVITORLE 7042175 [SAMU MOTOLANCIA SIM
DESTE SANTANA 7040733 |SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA| SIM
OESTE SANTARITADE CASSIA P gﬂ%gﬁnmgo DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA) -
oF STE S ANTARTADE CASSIA 2371657 | AU ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIADE SRC =
BASICA
DESTE sA0 DESIDERIO 711305 |SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU SIM
OESTE SED FELIXDO CORIBE 7039204 [SAMU DE SA0 FELIXDO CORIBE SIM
DESTE SED FELIXDO CORIBE 5025729 |HOSPMAL DR JOSE BASTOS SIN
DESTE SERRADO RAMALHO 7055765 [SAMU DE SERRADO RAMALHO SIM
DESTE SERAA DO RAMALHO 4032457 [HOSPTAL MUN. GILVAN W ANDERLEY DE FARIAS SIM
DESTE SERRADOURADA 7037740 [SAMU DE SERRADOURADA SIM
oESTE SERRADOURADA J— ;NIDADE DE SUPORTE AVANCADO SERRADOURADA BA) .
DESTE SITIO DO MATO 7043112 [UNIDADE DE SUPORTE BASICO SM 04 SIM
DESTE TABOCAS DO BREJO VELHO | 7156750 [SAMU SERMIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA| SIM
DESTE WANDERLEY 7004521 [SAMU WANDERLEY BA SIM
DESTE WANDERLEY 279945 |CASADE SAUDE MUNICIPALDE WANDERLEY SIM

Fonte: Observatério Baiano de Regionalizacdo, dados coletados 29/11/2022
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