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INTRODUÇÃO 

 

O Programa Nacional de Redução das Filas das Cirurgias Eletivas, Exames 

Complementares e Consultas Especializadas – PNRF foi instituído pela Portaria GM/MS nº 

90, de 3 de fevereiro de 2023, e tem como objetivos: 

 

I. Organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas na Atenção Especializada à Saúde, em 

especial àqueles com demanda reprimida identificada;  

II. Aprimorar a governança da Rede de Atenção à Saúde com centralidade na garantia do acesso, gestão 

por resultados e financiamento estável; 

III. Fomentar o monitoramento e a avaliação das ações e dos serviços de saúde, visando melhorar a 

qualidade da atenção especializada e ampliar o acesso à saúde;  

IV. Qualificar a contratualização com a rede complementar;  

V. Mudar modelo de gestão e regulação das filas para a atenção especializada (regulação do acesso), 

visando a adequar a oferta de ações e serviços de saúde de acordo com as necessidades de saúde, 

estratificação de risco e necessidades assistenciais; e  

VI. Fomentar a implementação de um novo modelo de custeio para a atenção ambulatorial especializada e 

para a realização de cirurgias eletivas. 

 

A adesão dos gestores ao PNRF está condicionada ao envio do Plano Estadual de 

Redução das Filas – PERF, elaborados, conjuntamente, pelas Secretarias Estadual e Municipais 

de Saúde, e pactuados nas respectivas Comissões Intergestores Bipartite – CIB e Colegiado de 

Gestão do DF. Os PERF deverão ser encaminhados por formulário eletrônico, disponível no 

Sistema de Apoio à Implementação de Políticas em Saúde – SAIPS, ao Departamento de 

Regulação Assistencial e Controle – DRAC/SAES/Ministério da Saúde. 

 

Nesta primeira etapa do PNRF deverá ser objeto dos PERF apenas as cirurgias eletivas 

relacionadas na Portaria GM/MS nº 237, de 8 de março de 2023, alterada em 09/03/2023.  
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PLANO ESTADUAL DE REDUÇÃO DAS FILAS – PERF 

 

O Estado do Acre teve seu plano aprovado em CIB, conforme resolução anexa, e 

apresentou o seguinte planejamento para redução de suas filas de cirurgias eletivas: 

 

CÓDIGO NO 
SIGTAP 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO Fila 
Declarada 

Cirurgias 
a realizar 
PNRF 

0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 9 0 

0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 14 0 

0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 
TUMOR ) 

20 0 

0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z 
OU ROTACAO DE RETALHO 

17 0 

0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 28 0 

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 138 0 

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 0 

0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 18 18 

0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE 
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 

10 0 

0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 8 0 

0402010027 PARATIREOIDECTOMIA 11 11 

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 16 16 

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 185 185 

0403010152 RESSECÇÃO DE MUCOCELE FRONTAL 1 0 

0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA 
EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 

22 0 

0404010016 ADENOIDECTOMIA 28 0 

0404010024 AMIGDALECTOMIA 31 0 

0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 39 0 

0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 7 0 

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / 
LARINGE / NARIZ 

3 0 

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 28 0 

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 11 11 

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO 100 0 

0404020038 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE FÍSTULA ORO-NASAL / ORO-
SINUSAL 

46 0 

0404020240 RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 3 0 

0404020640 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ANQUILOSE DA 
ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR 

29 0 

0404020771 RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA 2 0 

0404030084 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO ÓSSEO EM PACIENTE 
COM ANOMALIA CRÂNIOFACIAL 

11 0 

0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 2 0 
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0405010087 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 1 0 

0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 8 0 

0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 33 0 

0406010030 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR 1 0 

0406010137 CORREÇÃO DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA 
TORACO-ABDOMINAL 

6 0 

0406010188 CORREÇÃO DE COARCTAÇÃO DA AORTA 3 0 

0406010498 CORREÇÃO DO CANAL ÁTRIO-VENTRICULAR (TOTAL) 1 0 

0406010528 EXERESE DE CISTO PERICÁRDICO 1 0 

0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERATRIAL 7 0 

0406010544 FECHAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERVENTRICULAR 6 0 

0406010811 PLÁSTICA VALVAR C/ REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA 46 0 

0406010820 PLÁSTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MÚLTIPLA 87 0 

0406011427 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 
(CRIANÇA E ADOLESCENTE) 

4 0 

0406020078 IMPLANTAÇÃO DE CATETER DE LONGA PERMANÊNCIA 
SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO 
PRINCIPAL) 

4 2 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 376 0 

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 73 0 

0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS 
STENTS 

1 0 

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE 
STENT 

7 0 

0407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 139 0 

0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO 
GASTROESOFAGICO 

3 0 

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 2 0 

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER 
SEGMENTO) 

12 0 

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 48 0 

0407020284 HEMORROIDECTOMIA 440 352 

0407030026 COLECISTECTOMIA 776 621 

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 160 0 

0407030123 ESPLENECTOMIA 25 0 

0407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL 8 0 

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 45 45 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 139 70 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 74 74 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 299 299 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 214 193 

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 91 0 

0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM 
E/OU BIOPSIA 

18 0 

0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 32 0 

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 

48 0 
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0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 

41 0 

0408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 

9 0 

0408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE 
CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / 
ESCAPULA 

9 0 

0408010231 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME DO IMPACTO 
SUB-ACROMIAL 

1 0 

0408020148 RECONSTRUÇÃO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA 
MÃO 

1 0 

0408020598 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE NA 
REGIÃO METAFISE-EPIFISÁRIA DISTAL DO RÁDIO E ULNA 

6 0 

0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NÃO CONVENCIONAL) 16 0 

0408050039 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE 
MEMBRO INFERIOR 

1 0 

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 145 0 

0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO 
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 

356 0 

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO 
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 

14 0 

0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 8 0 

0408050659 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ 
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 

6 0 

0408050764 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO 3 0 

0408050845 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO AO NÍVEL DO JOELHO 

1 0 

0408050896 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO 
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 

100 0 

0408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 1 0 

0408060026 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MÃO 
E/OU DO PÉ 

17 0 

0408060034 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE ÓSSEO DE OSSOS 
LONGOS (EXCETO DA MÃO E DO PÉ) 

5 0 

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 8 0 

0408060140 FASCIECTOMIA 5 0 

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 15 0 

0408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL 5 0 

0408060344 RETIRADA DE ESPAÇADORES / OUTROS MATERIAIS 12 0 

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-ÓSSEO 48 0 

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 3 0 

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 29 0 

0408060433 TENODESE 1 0 

0408060662 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 5 0 

0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 
DA BEXIGA 

39 39 

0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 21 0 

0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 24 12 
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0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 84 84 

0409010324 PIELOPLASTIA 9 9 

0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU 
ABERTO 

31 16 

0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 4 0 

0409010570 URETEROPLASTIA 2 2 

0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCÓPICA 128 128 

0409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA 2 0 

0409020176 URETROTOMIA INTERNA 14 7 

0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 11 11 

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 94 38 

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 17 0 

0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 35 0 

0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 22 0 

0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 9 0 

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 2 0 

0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 29 0 

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 20 0 

0409050083 POSTECTOMIA 138 0 

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO 
DO UTERO 

103 0 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 206 103 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 500 450 

0409060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 1 0 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 330 330 

0409060194 MIOMECTOMIA 32 0 

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 8 0 

0409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 34 0 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 131 0 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 5 0 

0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 19 0 

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 8 0 

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 6 0 

0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 1 0 

0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 2 0 

0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS 
PEQUENOS LABIOS 

1 0 

0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 
POR VIA VAGINAL 

67 34 

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 290 145 

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 33 0 

0410010090 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS 
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE 

11 0 

0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 2 0 

0412020017 MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / 
POR VIA ANTERIOR 

1 0 
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0412020050 RESSECÇÃO DE TUMOR DO MEDIASTINO 2 0 

0412040131 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUÇÃO PARIETAL 17 0 

0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 12 0 

0413040020 CORREÇÃO DE RETRAÇÃO CICATRICIAL VÁRIOS ESTÁGIOS 7 0 

0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA 
(PLASTICA ABDOMINAL) 

36 0 

0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA 
BARIATRICA 

21 0 

0413040097 PREPARO DE RETALHO 33 0 

0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 29 0 

0413040216 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETRAÇÃO CICATRICIAL 
EM UM ESTÁGIO 

3 0 

0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 15 0 

0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 6 0 

0416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 4 0 

0416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 9 0 

0416030300 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 9 0 

0416030319 MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2 0 

0416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 4 0 

0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 0 

0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 16 0 

0416090133 RESSECÇÃO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 
ONCOLOGIA 

70 0 

0416120032 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 8 0 

Total  7.777 3.305 

 

O PERF do Estado do Acre prevê a realização dos procedimentos cirúrgicos nos 

seguintes estabelecimentos de saúde: 

 

CÓDIGO NO 
SIGTAP 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO  CNES Estabelecimento de 
Saúde 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2000296 HOSPITAL DA MULHER E 
DA CRIANCA DO JURUA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2000296 HOSPITAL DA MULHER E 
DA CRIANCA DO JURUA 

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ 
DILATACAO DO COLO DO UTERO 

2000296 HOSPITAL DA MULHER E 
DA CRIANCA DO JURUA 

0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 2001586 FUNDHACRE 

0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR 
VESICAL A CEU ABERTO 

2001586 FUNDHACRE 

0409020176 URETROTOMIA INTERNA 2001586 FUNDHACRE 

0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER 
DUPLO J 

2001586 FUNDHACRE 

0406020078 IMPLANTAÇÃO DE CATETER DE LONGA 
PERMANÊNCIA SEMI OU TOTALMENTE 
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 

2001586 FUNDHACRE 
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0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2001586 FUNDHACRE 

0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE 
INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 

2001586 FUNDHACRE 

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2001586 FUNDHACRE 

0408060344 RETIRADA DE ESPAÇADORES / OUTROS 
MATERIAIS 

2001586 FUNDHACRE 

0408060140 FASCIECTOMIA 2001586 FUNDHACRE 

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 2001586 FUNDHACRE 

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 2001586 FUNDHACRE 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407020284 HEMORROIDECTOMIA 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 
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0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0402010027 PARATIREOIDECTOMIA 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO 
ESTETICA 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR 
VESICAL A CEU ABERTO 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010324 PIELOPLASTIA 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010570 URETEROPLASTIA 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO 
ESTRANHO DA BEXIGA 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0409010596 URETEROLITOTRIPSIA 
TRANSURETEROSCÓPICA 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0410010090 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS 
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2000296 HOSPITAL DA MULHER E 
DA CRIANCA DO JURUA 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2000725 HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2001500 HOSPITAL DE CLINICAS 
RAIMUNDO CHAAR 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2000121 HOSPITAL DR SANSAO 
GOMES 

0406010820 PLÁSTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR 
MÚLTIPLA 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 
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0406010811 PLÁSTICA VALVAR C/ REVASCULARIZAÇÃO 
MIOCÁRDICA 

2002078 HOSPITAL SANTA 
JULIANA 

 

 

A Portaria GM/MS nº 90, de 3 de fevereiro de 2023 estabeleceu o montante dos recursos 

financeiros destinados a cada Estado. Para o Estado do Acre foi definido o montante de R$ 

2.550.776,40 (dois milhões, quinhentos e cinquenta mil, setecentos e setenta e seis reais e 

quarenta centavos). A distribuição destes recursos foi definida no PERF, conforme 

detalhamento a seguir: 

 

Código do Gestor Descrição do Gestor Gestão do Recurso Valor 

120000 ACRE Estadual 2.550.776,40 

Total da UF   2.550.776,40 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Importante destacar que o PERF é um instrumento de planejamento dinâmico, e poderá 

ser ajustado, sendo prerrogativa da CIB deliberar sobre novas prioridades e metas para 

execução do recurso destinado à redução das filas de espera de cirurgias eletivas.  

Como amplamente pautado junto aos gestores estaduais e municipais, o Ministério da 

Saúde reconhece a importância do planejamento local e a dinâmica do processo assistencial, 

que poderá demandar ajustes no Plano ao longo da sua execução, sendo importante destacar a 

necessária pactuação no âmbito da CIB. 

 

 


