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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 de Pernambuco 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 

0401020010 ENXERTO COMPOSTO 8 0 

0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 14 0 

0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 4 0 

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

359 0 

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

147 0 

0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 5 0 

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 1346 0 

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 141 0 

0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 39 0 

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

1113 0 

0401020142 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE 
PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA) 

1 0 

0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-
AURICULAR 

4 0 

0402010019 EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA 
TRANSESTERNAL 

4 0 

0402010027 PARATIREOIDECTOMIA 9 0 

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 231 0 

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 119 0 

0402010051 TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO 
GANGLIONAR 

6 0 

0403010047 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / 
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO 

2 0 

0403010179 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 1 0 

0403010322 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEOMIELITE DO 
CRÂNIO 

1 0 

0403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS 
PERIFERICOS 

7 0 

0403020085 NEURORRAFIA 3 0 

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

24 0 

0403030048 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR 
INTRACRANIANO 

2 0 

0403030064 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA 
COMPLEMENTAR 

5 0 
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0403030153 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 
(COM TECNICA COMPLEMENTAR) 

1 0 

0403030161 RESSECÇÃO DE TUMOR RAQUIMEDULAR 
EXTRADURAL 

1 0 

0403040086 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-
CAVERNOSA 

1 0 

0403040124 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA 
CIRCULAÇÃO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 
1,5 CM 

1 0 

0403050065 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / 
MIELOTOMIA A CEU ABERTO 

1 0 

0403050120 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 1 0 

0403050138 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 2 0 

0403050146 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 4 0 

0403070040 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR 
QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO 

6 0 

0403070082 EMBOLIZAÇÃO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA 
CABEÇA E PESCOÇO 

12 0 

0403070139 EMBOLIZAÇÃO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU 
DA CABEÇA E PESCOÇO 

11 0 

0403070147 TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR 
OCLUSÃO DO VASO PORTADOR 

5 0 

0404010016 ADENOIDECTOMIA 296 0 

0404010024 AMIGDALECTOMIA 382 0 

0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 186 0 

0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 1 0 

0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, 
FACE E PESCOCO 

66 0 

0404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL 3 0 

0404010180 LARINGECTOMIA TOTAL 7 0 

0404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL 13 0 

0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 80 0 

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 1 0 

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

29 0 

0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL 11 0 

0404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 57 0 

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 78 0 

0404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO 
CONDUTO AUDITIVO 

1 0 

0404010407 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA 
(OZENA) 

11 0 

0404010415 TURBINECTOMIA 80 0 

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 6 0 

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO 129 0 

0404010504 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PERFURAÇÃO DO 
SEPTO NASAL 

2 0 

0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA NÂO ESTÉTICA 90 0 
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0404010563 TIREOPLASTIA 6 0 

0404010580 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 1 0 

0404010601 CIRURGIA PARA PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA 
NO OSSO - 1º TEMPO 

9 0 

0404010636 CIRURGIA PARA REVISÃO DA PRÓTESE AUDITIVA 
ANCORADA NO OSSO 

5 0 

0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL 16 0 

0404020208 LABIOPLASTIA PARA REDUÇÃO OU CORREÇÃO DA 
HIPERTROFIA DO LÁBIO 

4 0 

0404020232 RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE LÁBIO 1 0 

0404020240 RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 1 0 

0404020275 RESSECÇÃO DE LESÃO MALIGNA E BENIGNA DA 
REGIÃO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 

5 0 

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA 
FACE 

1 0 

0404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS PÓS-TRAUMÁTICOS 5 0 

0404020356 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA E CISTOS 
ORO-MAXILARES 

1 0 

0404020470 RECONSTRUÇÃO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 6 0 

0404020550 OSTEOSSÍNTESE DE FRATURA SIMPLES DE 
MANDÍBULA 

1 0 

0404020658 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEOMA, 
ODONTOMA /OUTRAS LESÕES ESPECIFICADAS 

28 0 

0404020690 OSTEOTOMIA CRÂNIO-FACIAL 1 0 

0404030076 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 5 0 

0404030122 LABIOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM 
ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

2 0 

0404030130 RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA 
CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

1 0 

0404030165 RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA 
CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

10 0 

0404030173 SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA 
CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 

20 0 

0404030190 TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA 
CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI / BILATERAL) 

5 0 

0404030327 OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 1 0 

0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 18 0 

0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 1 0 

0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES 
DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 

78 0 

0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM 
TARSORRAFIA 

1 0 

0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 7 0 

0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 
2 MUSCULOS) 

15 0 

0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 
MUSCULOS) 

42 0 

0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 1 0 
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0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 901 0 

0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 109 0 

0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 9 0 

0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE 
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 

79 0 

0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE 
PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE 
SILICONE/ENDOLASER 

22 0 

0405030193 PAN-FOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER 201 0 

0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 2 0 

0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 2 0 

0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 26 0 

0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 33 0 

0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 5 0 

0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 2265 0 

0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR 

304 0 

0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR 

175 0 

0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE 
INTRA-OCULAR RIGIDA 

397 0 

0405050127 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 70 0 

0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR 
- LIO 

15 0 

0405050194 IRIDOTOMIA A LASER 92 0 

0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 403 0 

0405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 22 0 

0405050232 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 1 0 

0405050321 TRABECULECTOMIA 132 0 

0405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA 
CONGENITO 

15 0 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE 
INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

12733 0 

0405050380 CIRURGIA DE CATARATA CONGÊNITA 476 0 

0406010625 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDÍACO MULTI-
SITIO EPIMIOCÁRDICO POR TORACOTOMIA 
P/IMPLANTE DE ELETRODO 

2 0 

0406010641 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA 
EPIMIOCÁRDICO 

2 0 

0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA DUPLA 
TRANSVENOSO 

2 0 

0406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA ÚNICA 
EPIMIOCÁRDICO 

2 0 

0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CÂMARA ÚNICA 
TRANSVENOSO 

2 0 

0406020043 ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL 
INFRA-RENAL 

1 0 

0406020051 ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 1 0 
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0406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFÁTICO 3 0 

0406020213 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL 1 0 

0406020221 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 2 0 

0406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL 
UNILATERAL 

10 0 

0406020256 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 55 0 

0406020418 REVASCULARIZAÇÃO DE ARTÉRIAS VISCERAIS 8 0 

0406020434 REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 
TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS 
ARTERIAS DISTAIS 

19 0 

0406020477 TRANSPOSIÇÃO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO 
PROFUNDO 

1 0 

0406020485 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS 
ARTERIAS VISCERAIS 

9 0 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 1284 437 

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL) 

3062 1041 

0406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 2 0 

0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 23 0 

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE 
STENT 

5 0 

0406030073 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM 
IMPLANTE DE STENT) 

8 0 

0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS 
EXTREMIDADES (SEM STENT) 

2 0 

0406040150 CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / 
DISSECÇÃO DA AORTA ABDOMINAL COM 
ENDOPRÓTESE RETA / CÔNICA 

1 0 

0406040192 EMBOLIZAÇÃO ARTERIAL DE HEMORRAGIA 
DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCÓPICO 
E/OU ESTUDO ANGIOGRÁFICO) 

1 0 

0406040290 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAÇÃO 
(INCLUI ESTUDO ANGIOGRÁFICO E/OU 
ENDOSCÓPICO) 

1 0 

0406040320 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS 
ARTERIOVENOSAS 

6 0 

0406040338 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO 
PSEUDOANEURISMA 

4 0 

0407010084 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 17 0 

0407010122 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 10 0 

0407010157 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 20 0 

0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 2 0 

0407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 27 0 

0407010211 GASTROSTOMIA 36 0 

0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 14 0 

0407010270 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA 
(CARDIOMIOPLASTIA) 

1 0 

0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO 
GASTROESOFAGICO 

22 0 
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0407010300 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS 10 0 

0407010335 TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM 
RESSECCAO / CONSERVADOR 

1 0 

0407010386 CIRURGIA BARIÁTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 375 0 

0407020020 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 1 0 

0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 17 0 

0407020071 COLECTOMIA TOTAL 3 0 

0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 4 0 

0407020110 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 11 0 

0407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-
RETAL 

19 0 

0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 0 

0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE 
FISSURA ANAL 

56 0 

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 0 

0407020268 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 40 0 

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 239 0 

0407020284 HEMORROIDECTOMIA 1172 0 

0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA 
ANAL 

9 0 

0407020349 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO 
RETO 

5 0 

0407020462 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO 
INTESTINAL 

1 0 

0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 212 0 

0407030026 COLECISTECTOMIA 11070 3764 

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 3054 1338 

0407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 225 0 

0407030123 ESPLENECTOMIA 1 0 

0407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL 3 0 

0407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / 
CISTO 

2 0 

0407030174 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 32 0 

0407030190 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 0 

0407030255 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA 
ENDOSCÓPICA TERAPÊUTICA 

196 0 

0407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA 
ABDOMINAL) 

74 0 

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1017 0 

0407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

58 0 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1599 544 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 3856 1311 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 7339 2495 

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 93 0 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 6909 2349 

0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 137 0 
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0407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 751 0 

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 71 0 

0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA 
DRENAGEM E/OU BIOPSIA 

7 0 

0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 1077 0 

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

25 0 

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

31 0 

0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO 
RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO 
ESCAPULO-UMERAL 

5 0 

0408020032 ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES 
DE MEMBRO SUPERIOR 

10 0 

0408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAÇÃO DA MÃO 102 0 

0408020059 ARTROPLASTIA DE CABEÇA DO RÁDIO 16 0 

0408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO 2 0 

0408020490 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO DA 
MUSCULATURA INTRÍNSECA DA MÃO 

1 0 

0408020601 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDO-RETARDO / 
CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA AO ÍIVEL DO 
CARPO 

1 0 

0408020644 TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ CENTRALIZAÇÃO DO 
PUNHO 

9 0 

0408030011 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORÁCICA 
POSTERIOR CINCO NIVEIS 

4 0 

0408030038 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA 
POSTERIOR DOIS NÍVEIS 

8 0 

0408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRÊS NIVEIS 2 0 

0408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NÍVEIS 91 0 

0408030127 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 3 0 

0408030224 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR 1 0 

0408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR 
CINCO NÍVEIS 

1 0 

0408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, 
DOIS NÍVEIS, 

73 0 

0408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, 
SEIS NÍVEIS, 

1 0 

0408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NÍVEL) 

12 0 

0408030402 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NÍVEIS) 

21 0 

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

58 0 

0408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA 
ANTERIOR (1 NÍVEL) 

2 0 

0408030585 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA 
CERVICAL POR VIA POSTERIOR 

1 0 
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0408030658 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS 
NÍVEIS 

5 0 

0408030674 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NÍVEIS 

5 0 

0408030682 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NÍVEIS 

2 0 

0408030712 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NÍVEIS 

1 0 

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

7 0 

0408030828 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NÍVEIS 

45 0 

0408030836 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NÍVEIS 

17 0 

0408030844 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA ANTERIOR TRÊS NÍVEIS 

4 0 

0408030887 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NÍVEIS 

15 0 

0408030895 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA 
COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS 

7 0 

0408030917 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORÁCICA 
POSTERIOR QUATRO NÍVEIS 

13 0 

0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NÃO 
CONVENCIONAL) 

6 0 

0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 12 0 

0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSÃO DO 
QUADRIL 

5 0 

0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO 
DO QUADRIL 

7 0 

0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL 
CIMENTADA 

88 0 

0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO 
CIMENTADA / HÍBRIDA 

80 0 

0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 12 0 

0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / 
RECONSTRUCAO 

4 0 

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 50 0 

0408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA 
DO JOELHO 

340 0 

0408050110 QUADRICEPSPLASTIA 1 0 

0408050136 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO 
QUADRICIPITAL 

1 0 

0408050144 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 18 0 

0408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR 
DO JOELHO 

19 0 

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

112 0 
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0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR 
DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ 
ANTERIOR) 

8 0 

0408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO 
TORNOZELO 

1 0 

0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 6 0 

0408050365 TALECTOMIA 1 0 

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

4 0 

0408050667 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO AGUDA 
CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR 
(JOELHO / TORNOZELO) 

2 0 

0408050730 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ CAVO 17 0 

0408050748 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO 14 0 

0408050764 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO 
CONGÊNITO 

64 0 

0408050772 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO 
CONGÊNITO INVETERADO 

2 0 

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

3 0 

0408050888 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE 
MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / 
BICOMPATIMENTAL 

1 0 

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

47 0 

0408050918 TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX VALGUS S/ 
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 

3 0 

0408050926 TRATAMENTO DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS POR 
FIXAÇÃO OU MOSAICOPLASTIA 
JOELHO/TORNOZELO 

4 0 

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 11 0 

0408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MÉDIA / 
GRANDE ARTICULAÇÃO 

14 0 

0408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE PEQUENAS 
ARTICULAÇÕES 

14 0 

0408060085 BURSECTOMIA 2 0 

0408060166 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 15 0 

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 1 0 

0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO 
E DO PÉ 

5 0 

0408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL 116 0 

0408060271 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO 
C/ ENXERTO 

3 0 

0408060280 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO 
C/ RETALHO NÃO MICROCIRÚRGICO (APENAS MÃO 
E PÉ) 

1 0 

0408060310 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE 
PARTES MOLES 

46 0 
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0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 3 0 

0408060344 RETIRADA DE ESPAÇADORES / OUTROS MATERIAIS 30 0 

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-ÓSSEO 30 0 

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 30 0 

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 349 0 

0408060387 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO DE 
GRANDES ARTICULAÇÕES (OMBRO / COTOVELO / 
QUADRIL / JOELHO) 

21 0 

0408060450 TENOMIORRAFIA 2 0 

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO UNICO 1 0 

0408060573 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM MARTELO 
/ EM GARRA (MÃO E PÉ) 

11 0 

0408060581 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE 
ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-
LIGAMENTAR 

2 0 

0408060590 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA 
VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS 
LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

4 0 

0408060603 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HERNIA MUSCULAR 63 0 

0408060646 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MÃO OU PÉ EM 
FENDA / DEDO BÍFIDO / MACRODACTILIA / 
POLIDACTILIA 

13 0 

0408060662 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE POLIDACTILIA 
ARTICULADA 

10 0 

0408060670 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETRAÇÃO 
MUSCULAR 

1 0 

0409010022 CISTECTOMIA PARCIAL 1 0 

0409010030 CISTECTOMIA TOTAL 17 0 

0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO 
ESTRANHO DA BEXIGA 

74 0 

0409010073 CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) 78 0 

0409010090 CISTOSTOMIA 103 0 

0409010146 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE 
RENAL 

52 0 

0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 2 0 

0409010189 LITOTRIPSIA 521 0 

0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 25 0 

0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 163 0 

0409010227 NEFROLITOTOMIA 100 0 

0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 580 0 

0409010316 PIELOLITOTOMIA 14 0 

0409010324 PIELOPLASTIA 53 0 

0409010340 PIELOTOMIA 2 0 

0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A 
CEU ABERTO 

18 0 

0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 62 0 

0409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ 
CATETER 

14 0 
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0409010413 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA 
NEUROGENICA 

8 0 

0409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 913 0 

0409010464 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-
RETAL 

15 0 

0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA 
URINARIA VIA ABDOMINAL 

15 0 

0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 1 0 

0409010545 URETEROENTEROPLASTIA 5 0 

0409010561 URETEROLITOTOMIA 22 0 

0409010570 URETEROPLASTIA 12 0 

0409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA 7 0 

0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCÓPICA 516 0 

0409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA 
URETRA 

23 0 

0409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 2 0 

0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 223 0 

0409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA 1 0 

0409020176 URETROTOMIA INTERNA 162 0 

0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 251 0 

0409030031 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 179 0 

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 518 0 

0409040037 EPIDIDIMECTOMIA 6 0 

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 4 0 

0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 11 0 

0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 23 0 

0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 414 0 

0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 44 0 

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 59 0 

0409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 40 0 

0409040185 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 101 0 

0409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 6 0 

0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 769 0 

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 276 0 

0409040240 VASECTOMIA 2955 1005 

0409050016 AMPUTACAO DE PENIS 25 0 

0409050024 CORRECAO DE EPISPADIA 1 0 

0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1O TEMPO) 67 0 

0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (2O TEMPO) 23 0 

0409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS 3 0 

0409050083 POSTECTOMIA 3142 1068 

0409050091 REIMPLANTE DE PENIS 2 0 

0409050130 CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAÇÃO 
SEXUAL 

1 0 

0409050148 REDESIGNAÇÃO SEXUAL NO SEXO MASCULINO 2 0 

0409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 2 0 
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0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ 
AMPUTACAO DE COLO 

101 34 

0409060038 EXCISÃO TIPO 3 DO COLO UTERINO 15 0 

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

129 0 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 468 0 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / 
BILATERAL) 

1255 427 

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 128 0 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 5369 1825 

0409060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-
MEIGS) 

4 0 

0409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 58 0 

0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 996 0 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 4742 1612 

0409060194 MIOMECTOMIA 1755 597 

0409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 170 0 

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 606 0 

0409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 9 0 

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 28 0 

0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5 0 

0409060259 SALPINGOPLASTIA 25 0 

0409060267 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0 

0409060283 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-
UTERINA 

5 0 

0409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 12 0 

0409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 45 0 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 1610 547 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 12 4 

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 5 2 

0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 33 11 

0409070114 CONSTRUCAO DE VAGINA 1 0 

0409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 36 0 

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 235 0 

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 453 0 

0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 62 0 

0409070203 OPERACAO DE BURCH 5 0 

0409070211 RECONSTRUCAO DA VAGINA 3 0 

0409070220 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE 
NINFAS 

10 0 

0409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-
VAGINAL 

23 0 

0409070246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-
VAGINAL 

5 0 

0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-
VAGINAL 

43 0 
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0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS 
PEQUENOS LABIOS 

61 0 

0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA 
URINARIA POR VIA VAGINAL 

188 0 

0409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / 
ATRESICA 

3 0 

0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES 5 0 

0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 20 0 

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 682 0 

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 182 0 

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

77 0 

0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 1 0 

0410010120 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ 
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 

3 0 

0410010200 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL 
INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE 
BILATERAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 

25 0 

0412010070 RESSECÇÃO DE TRAQUÉIA MEDIASTINAL, CARINAL 
OU CARINOPLASTIA 

2 0 

0412040107 RESSECÇÃO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E 
RECONSTRUÇÃO (QUALQUER TECNICA) 

2 0 

0412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE 
TORÁCICA 

1 0 

0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 11 0 

0412040182 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFEITOS 
CONGÊNITOS DO TORAX 

4 0 

0412040212 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 5 0 

0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 2 0 

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

26 0 

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

7 0 

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

1 0 

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

24 0 

0413040020 CORREÇÃO DE RETRAÇÃO CICATRICIAL VÁRIOS 
ESTÁGIOS 

1 0 

0413040038 DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS 
INFERIORES) 

1 0 

0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA 
(PLASTICA ABDOMINAL) 

84 0 
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0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA 
BARIATRICA 

27 0 

0413040089 MAMOPLASTIA PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA 38 0 

0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 15 0 

0413040127 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 1 0 

0413040143 RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS 
ESTAGIOS) 

3 0 

0413040160 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO 
NIVEL DO PE 

2 0 

0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA 
ORELHA 

27 0 

0413040259 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL 
CIRCUNFERENCIAL PÓS CIRURGIA BARIATRICA 

4 0 

0414010329 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CISTO DO 
COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR 

72 0 

0414010345 EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR 1 0 

0414010370 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DENTE INCLUSO EM 
PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E 
BUCOMAXILOFACIAL 

1 0 

0414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES 
COM NECESSIDADES ESPECIAIS 

7 0 

0414020421 IMPLANTE DENTÁRIO OSTEOINTEGRADO 10 0 

0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0 

0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 56 0 

0416010172 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE TUMOR VESICAL EM 
ONCOLOGIA 

1 0 

0416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-
HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

1 0 

0416020208 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR 
UNILATERAL EM ONCOLOGIA 

1 0 

0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM 
ONCOLOGIA 

1 0 

0416030033 RESSECÇÃO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM 
ONCOLOGIA 

1 0 

0416030084 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 0 

0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 20 0 

0416040020 COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM 
COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 

210 0 

0416040195 QUIMIOEMBOLIZAÇÃO DE CARCINOMA HEPÁTICO 11 0 

0416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 14 0 

0416040241 RESSECÇÃO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-
HEPÁTICA EM ONCOLOGIA 

1 0 

0416040276 RESSECÇÃO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO 
EM ONCOLOGIA 

1 0 

0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM 
ONCOLOGIA 

1 0 

0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIAÇÃO DE TUMOR DE 
OVARIO EM ONCOLOGIA 

2 0 
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0416080030 EXCISÃO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE 
EM ONCOLOGIA 

68 0 

0416080090 RECONSTRUÇÃO POR MICROCIRURGIA 
(QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA 

2 0 

0416080120 EXTIRPAÇÃO MÚLTIPLA DE LESÃO DA PELE OU 
TECIDO CELULAR SUBCUTÂNEO EM ONCOLOGIA 

22 0 

0416090133 RESSECÇÃO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 
ONCOLOGIA 

6 0 

0418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 12 0 

Total  103.955 20.411 

 

O PERF do Estado de Pernambuco prevê a realização dos procedimentos cirúrgicos nos 

seguintes estabelecimentos de saúde: 

 

CÓDIGO NO 
SIGTAP 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO CNES Estabelecimento de Saúde 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0409050083 POSTECTOMIA 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0409040240 VASECTOMIA 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2630524 UNIDADE MISTA MARIA 
ELIZIARIA PAES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2436310 HOSPITAL REGIONAL JULIO 
ALVES DE LIRA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2436310 HOSPITAL REGIONAL JULIO 
ALVES DE LIRA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2436310 HOSPITAL REGIONAL JULIO 
ALVES DE LIRA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2436310 HOSPITAL REGIONAL JULIO 
ALVES DE LIRA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 

0409050083 POSTECTOMIA 2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 
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0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2344254 HOSPITAL JESUS 
PEQUENINO 

0409040240 VASECTOMIA 2703394 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DE FATIMA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2703394 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DE FATIMA 

0409050083 POSTECTOMIA 2703394 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DE FATIMA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2703394 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DE FATIMA 

0409060194 MIOMECTOMIA 2703394 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DE FATIMA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2638878 HOSPITAL DR LIDIO 
PARAIBA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2638878 HOSPITAL DR LIDIO 
PARAIBA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2638878 HOSPITAL DR LIDIO 
PARAIBA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2638878 HOSPITAL DR LIDIO 
PARAIBA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2638894 UNIDADE MISTA 
PRESIDENTE CASTELO 
BRANCO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2638894 UNIDADE MISTA 
PRESIDENTE CASTELO 
BRANCO 

0409040240 VASECTOMIA 2638894 UNIDADE MISTA 
PRESIDENTE CASTELO 
BRANCO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2638894 UNIDADE MISTA 
PRESIDENTE CASTELO 
BRANCO 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2638894 UNIDADE MISTA 
PRESIDENTE CASTELO 
BRANCO 

0409060194 MIOMECTOMIA 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 
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0409050083 POSTECTOMIA 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0409040240 VASECTOMIA 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2343894 HOSPITAL MUNICIPAL DAS 
VERTENTES EVARISTO 
FERREIRA FILHO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0409050083 POSTECTOMIA 3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0409040240 VASECTOMIA 3083721 MATERNIDADE SANTA 
DULCE DOS POBRES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2703017 HOSPITAL MUNICIPAL 
LUIZA PEREIRA DE 
CARVALHO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2703017 HOSPITAL MUNICIPAL 
LUIZA PEREIRA DE 
CARVALHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2703017 HOSPITAL MUNICIPAL 
LUIZA PEREIRA DE 
CARVALHO 
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0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2703017 HOSPITAL MUNICIPAL 
LUIZA PEREIRA DE 
CARVALHO 

0409050083 POSTECTOMIA 2703017 HOSPITAL MUNICIPAL 
LUIZA PEREIRA DE 
CARVALHO 

0409040240 VASECTOMIA 2703017 HOSPITAL MUNICIPAL 
LUIZA PEREIRA DE 
CARVALHO 

0409050083 POSTECTOMIA 2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0409040240 VASECTOMIA 2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2638932 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO XAVIER 
SOBRINHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0409050083 POSTECTOMIA 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0409060194 MIOMECTOMIA 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2639068 UNIDADE MISTA ELIZABETH 
BARBOSA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2711850 HOMUPE 
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0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2711850 HOMUPE 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2711850 HOMUPE 

0409060194 MIOMECTOMIA 2711850 HOMUPE 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 2711850 HOMUPE 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2711850 HOMUPE 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2711850 HOMUPE 

0409040240 VASECTOMIA 2711850 HOMUPE 

0409050083 POSTECTOMIA 2711850 HOMUPE 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2711850 HOMUPE 

0409050083 POSTECTOMIA 2712016 HOSPITAL MARIA ALICE 
GOMES LAFAYETTE 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2712016 HOSPITAL MARIA ALICE 
GOMES LAFAYETTE 

0409040240 VASECTOMIA 2712016 HOSPITAL MARIA ALICE 
GOMES LAFAYETTE 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2712016 HOSPITAL MARIA ALICE 
GOMES LAFAYETTE 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2712016 HOSPITAL MARIA ALICE 
GOMES LAFAYETTE 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2712016 HOSPITAL MARIA ALICE 
GOMES LAFAYETTE 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0409050083 POSTECTOMIA 2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0409040240 VASECTOMIA 2703084 UNIDADE MISTA JUSTA 
MARIA BEZERRA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0409040240 VASECTOMIA 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0409050083 POSTECTOMIA 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 
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0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2703505 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA SILVA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0409040240 VASECTOMIA 2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0409050083 POSTECTOMIA 2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2428881 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
JOSE DANTAS FILHO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2715163 UNIDADE MISTA LEONIDAS 
PEREIRA DE MENEZES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2715163 UNIDADE MISTA LEONIDAS 
PEREIRA DE MENEZES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2715163 UNIDADE MISTA LEONIDAS 
PEREIRA DE MENEZES 

0409050083 POSTECTOMIA 2715163 UNIDADE MISTA LEONIDAS 
PEREIRA DE MENEZES 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2715163 UNIDADE MISTA LEONIDAS 
PEREIRA DE MENEZES 

0409040240 VASECTOMIA 2715163 UNIDADE MISTA LEONIDAS 
PEREIRA DE MENEZES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2517124 HOSPITAL SAO FRANCISCO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2639211 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE 
HENRIQUE DE LIMA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2639211 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE 
HENRIQUE DE LIMA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2639211 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE 
HENRIQUE DE LIMA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2639211 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE 
HENRIQUE DE LIMA 

0409040240 VASECTOMIA 2639211 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE 
HENRIQUE DE LIMA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2639211 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE 
HENRIQUE DE LIMA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 
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0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0409060194 MIOMECTOMIA 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0409050083 POSTECTOMIA 2350289 HOSPITAL MUNICIPAL 
NOSSA SENHORA DA PAZ 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409060194 MIOMECTOMIA 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO 
OBSTETRICA 

2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0409050083 POSTECTOMIA 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 
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0409040240 VASECTOMIA 2639238 HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIA COELHO 
CAVALCANTI RODRIGUES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0409050083 POSTECTOMIA 2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0409060194 MIOMECTOMIA 2639246 HOSPITAL DR ARNALDO 
VASCONCELOS DE ALENCAR 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL 
MONSENHOR ANGELO 
SAMPAIO 

0407020284 HEMORROIDECTOMIA 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL 
MONSENHOR ANGELO 
SAMPAIO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL 
MONSENHOR ANGELO 
SAMPAIO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL 
MONSENHOR ANGELO 
SAMPAIO 

0409040240 VASECTOMIA 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL 
MONSENHOR ANGELO 
SAMPAIO 

0409050083 POSTECTOMIA 2639173 HOSPITAL MUNICIPAL 
MONSENHOR ANGELO 
SAMPAIO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

0000035 HOSPITAL MENDO 
SAMPAIO 

0409050083 POSTECTOMIA 0000035 HOSPITAL MENDO 
SAMPAIO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 0000035 HOSPITAL MENDO 
SAMPAIO 

0409040240 VASECTOMIA 0000035 HOSPITAL MENDO 
SAMPAIO 

0409050083 POSTECTOMIA 5581923 HOSPITAL INFANTIL DR 
ADAILTON C DE ALENCAR 
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0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

5581923 HOSPITAL INFANTIL DR 
ADAILTON C DE ALENCAR 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 5581923 HOSPITAL INFANTIL DR 
ADAILTON C DE ALENCAR 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

5581923 HOSPITAL INFANTIL DR 
ADAILTON C DE ALENCAR 

0409040240 VASECTOMIA 2344408 HOSPITAL GERAL ALFREDO 
ALVES DE LIMA 

0409050083 POSTECTOMIA 2344408 HOSPITAL GERAL ALFREDO 
ALVES DE LIMA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2344408 HOSPITAL GERAL ALFREDO 
ALVES DE LIMA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409040240 VASECTOMIA 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409060194 MIOMECTOMIA 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0409050083 POSTECTOMIA 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2705842 MATERNIDADE AMIGA DA 
FAMILIA DE CAMARAGIBE 

0407030026 COLECISTECTOMIA 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409040240 VASECTOMIA 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409050083 POSTECTOMIA 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 
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0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0409060194 MIOMECTOMIA 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

5356067 HOSPITAL MEMORIAL 
JABOATAO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2319454 HOSPITAL MEMORIAL 
GUARARAPES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2319454 HOSPITAL MEMORIAL 
GUARARAPES 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2319454 HOSPITAL MEMORIAL 
GUARARAPES 

0409050083 POSTECTOMIA 2319454 HOSPITAL MEMORIAL 
GUARARAPES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2319454 HOSPITAL MEMORIAL 
GUARARAPES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0409050083 POSTECTOMIA 2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL) 

2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0409060194 MIOMECTOMIA 2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO 
OBSTETRICA 

2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2344882 HOSPITAL DO 
TRICENTENARIO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 
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0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409040240 VASECTOMIA 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409060194 MIOMECTOMIA 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409050083 POSTECTOMIA 2432048 HOSPITAL E 
MATERNIDADES 
PETRONILA CAMPOS 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

7958838 US 444 HOSPITAL DA 
MULHER DO RECIFE DRA 
MERCES PONTES CUNHA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 7958838 US 444 HOSPITAL DA 
MULHER DO RECIFE DRA 
MERCES PONTES CUNHA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 7958838 US 444 HOSPITAL DA 
MULHER DO RECIFE DRA 
MERCES PONTES CUNHA 

0409060194 MIOMECTOMIA 7958838 US 444 HOSPITAL DA 
MULHER DO RECIFE DRA 
MERCES PONTES CUNHA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

7958838 US 444 HOSPITAL DA 
MULHER DO RECIFE DRA 
MERCES PONTES CUNHA 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2752743 FGH 

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL) 

2752743 FGH 

0409040240 VASECTOMIA 2752743 FGH 

0407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

2752743 FGH 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2752743 FGH 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2752743 FGH 



 
 

SAES/MS                                                                                                                Informe sobre Adesão dos Estados ao Programa 

27 
 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2752743 FGH 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2752743 FGH 

0409050083 POSTECTOMIA 0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA 

0409050083 POSTECTOMIA 2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0409060194 MIOMECTOMIA 2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2777460 HOSPITAL SANTO AMARO 

0409050083 POSTECTOMIA 2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0409040240 VASECTOMIA 2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE 
PERNAMBUCO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0409060194 MIOMECTOMIA 2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL) 

2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 
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0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2354551 HOSPITAL SAO LUIZ 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0409050083 POSTECTOMIA 2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0409040240 VASECTOMIA 2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2428784 UNIDADE MISTA 
FRANCISCO DE ASSIS 
CHATEAUBRIAND 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2715368 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DA CONCEICAO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2715368 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DA CONCEICAO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2715368 UNIDADE MISTA NOSSA 
SENHORA DA CONCEICAO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 
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0409060194 MIOMECTOMIA 2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR 
MIGUEL ARRAES DE 
ALENCAR 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0409060194 MIOMECTOMIA 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0409050083 POSTECTOMIA 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0409040240 VASECTOMIA 2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2516764 HOSPITAL MUNICIPAL DE 
PAUDALHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL) 

2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0409050083 POSTECTOMIA 2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2715201 HOSPITAL SENADOR 
ANTONIO FARIAS 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA 
(UNI / BILATERAL) 

2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 
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0409040240 VASECTOMIA 2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2315343 HVU HOSPITAL VALE DO 
UNA 

0409040240 VASECTOMIA 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0409050083 POSTECTOMIA 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2499975 HOSPITAL DISTRITAL 
JAILTON MESSIAS DE 
ALBUQUERQUE 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0409060194 MIOMECTOMIA 2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 
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0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2427427 HOSPITAL BARAO DE 
LUCENA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0409050083 POSTECTOMIA 2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0409040240 VASECTOMIA 2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

2802783 HOSPITAL GETULIO 
VARGAS 

0407030026 COLECISTECTOMIA 0000418 HOSPITAL AGAMENON 
MAGALHAES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 0000418 HOSPITAL AGAMENON 
MAGALHAES 

0409060194 MIOMECTOMIA 0000418 HOSPITAL AGAMENON 
MAGALHAES 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

0000418 HOSPITAL AGAMENON 
MAGALHAES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 0000426 HOSPITAL OTAVIO DE 
FREITAS 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 0000426 HOSPITAL OTAVIO DE 
FREITAS 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

0000426 HOSPITAL OTAVIO DE 
FREITAS 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0000426 HOSPITAL OTAVIO DE 
FREITAS 

0409050083 POSTECTOMIA 0000426 HOSPITAL OTAVIO DE 
FREITAS 

0409040240 VASECTOMIA 0000426 HOSPITAL OTAVIO DE 
FREITAS 

0407030026 COLECISTECTOMIA 6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 
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0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0409050083 POSTECTOMIA 2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0409040240 VASECTOMIA 2712032 HOSPITAL REGIONAL DE 
LIMOEIRO JOSE 
FERNANDES SALSA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2428393 HOSPITAL REGIONAL DE 
PALMARES DR SILVIO 
MAGALHAES 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2428393 HOSPITAL REGIONAL DE 
PALMARES DR SILVIO 
MAGALHAES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2428393 HOSPITAL REGIONAL DE 
PALMARES DR SILVIO 
MAGALHAES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2427419 HOSPITAL REGIONAL DO 
AGRESTE DR WALDEMIRO 
FERREIRA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2427419 HOSPITAL REGIONAL DO 
AGRESTE DR WALDEMIRO 
FERREIRA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2427419 HOSPITAL REGIONAL DO 
AGRESTE DR WALDEMIRO 
FERREIRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 7498810 HOSPITAL MESTRE 
VITALINO 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 7498810 HOSPITAL MESTRE 
VITALINO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

7498810 HOSPITAL MESTRE 
VITALINO 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 7498810 HOSPITAL MESTRE 
VITALINO 

0409060194 MIOMECTOMIA 7498810 HOSPITAL MESTRE 
VITALINO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2551764 HOSPITAL REGIONAL RUY 
DE BARROS CORREIA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2551764 HOSPITAL REGIONAL RUY 
DE BARROS CORREIA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2551764 HOSPITAL REGIONAL RUY 
DE BARROS CORREIA 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2551764 HOSPITAL REGIONAL RUY 
DE BARROS CORREIA 
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0409050083 POSTECTOMIA 2551764 HOSPITAL REGIONAL RUY 
DE BARROS CORREIA 

0409040240 VASECTOMIA 2551764 HOSPITAL REGIONAL RUY 
DE BARROS CORREIA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0409060194 MIOMECTOMIA 2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0409050083 POSTECTOMIA 2356287 HOSPITAL REGIONAL 
INACIO DE SA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0409060194 MIOMECTOMIA 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0409050083 POSTECTOMIA 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0409040240 VASECTOMIA 2712040 HOSPITAL REGIONAL 
FERNANDO BEZERRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 

0409060194 MIOMECTOMIA 0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 

0409050083 POSTECTOMIA 0226491 HOSPITAL EDUARDO 
CAMPOS 
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0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 

2348489 HOSPITAL PROFESSOR 
AGAMENON MAGALHAES 

0409040240 VASECTOMIA 2348489 HOSPITAL PROFESSOR 
AGAMENON MAGALHAES 

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 
(BILATERAL) 

0265500 US 111 HOSPITAL 
EDUARDO CAMPOS DA 
PESSOA IDOSA DO RECIFE 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 0265500 US 111 HOSPITAL 
EDUARDO CAMPOS DA 
PESSOA IDOSA DO RECIFE 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

0265500 US 111 HOSPITAL 
EDUARDO CAMPOS DA 
PESSOA IDOSA DO RECIFE 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

0265500 US 111 HOSPITAL 
EDUARDO CAMPOS DA 
PESSOA IDOSA DO RECIFE 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0265500 US 111 HOSPITAL 
EDUARDO CAMPOS DA 
PESSOA IDOSA DO RECIFE 

0409050083 POSTECTOMIA 0265500 US 111 HOSPITAL 
EDUARDO CAMPOS DA 
PESSOA IDOSA DO RECIFE 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL 
(BILATERAL) 

2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0409060194 MIOMECTOMIA 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0409050083 POSTECTOMIA 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0409040240 VASECTOMIA 2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA MARIA 

0407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

6042414 HOSPITAL DE ENSINO DR 
WASHINGTON ANTÔNIO DE 
BARROS 
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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 de Pernambuco foi definido o montante de 

R$ 27.212.357,25 (vinte e sete milhões, duzentos e doze mil, trezentos e cinquenta e sete reais 

e vinte e cinco centavos). A distribuição destes recursos foi definida no PERF, conforme 

detalhamento a seguir: 

 

Código do Gestor Descrição do Gestor Gestão do Recurso Valor 

260000 ESTADO DE PERNAMBUCO ESTADUAL R$11.770.242,62 

261160 RECIFE MUNICIPAL R$3.379.194,78 

260140 BARREIROS MUNICIPAL R$1.946.687,04 

260790 JABOATAO DOS GUARARAPES MUNICIPAL R$1.762.598,16 

260410 CARUARU MUNICIPAL R$1.224.085,27 

260960 OLINDA MUNICIPAL R$843.211,72 

261390 SERRA TALHADA MUNICIPAL R$631.615,31 

261110 PETROLINA MUNICIPAL R$595.470,00 

261000 PALMARES MUNICIPAL R$566.020,42 

261620 VERTENTES MUNICIPAL R$513.121,31 

261370 SAO LOURENCO DA MATA MUNICIPAL R$493.019,65 

261060 PAUDALHO MUNICIPAL R$468.686,06 

260480 CORTES MUNICIPAL R$333.264,36 

260290 CABO DE SANTO AGOSTINHO MUNICIPAL R$301.524,89 

261100 PETROLANDIA MUNICIPAL R$220.060,27 

260170 BELO JARDIM MUNICIPAL R$208.422,47 

260110 ARARIPINA MUNICIPAL R$199.958,61 

260300 CABROBO MUNICIPAL R$197.842,65 

261090 PESQUEIRA MUNICIPAL R$194.668,70 

260345 CAMARAGIBE MUNICIPAL R$177.740,99 

260390 CARNAIBA MUNICIPAL R$121.667,94 

260770 ITAPETIM MUNICIPAL R$119.551,98 

260020 AFRANIO MUNICIPAL R$105.780,22 

260190 BEZERROS MUNICIPAL R$104.740,23 

260400 CARPINA MUNICIPAL R$92.044,44 

260510 CUSTODIA MUNICIPAL R$87.812,51 

261410 SERTANIA MUNICIPAL R$87.812,51 

261450 SURUBIM MUNICIPAL R$87.812,51 

260320 CAETES MUNICIPAL R$42.319,28 

260450 CHA GRANDE MUNICIPAL R$42.319,28 

260875 LAGOA GRANDE MUNICIPAL R$42.319,28 

261020 PANELAS MUNICIPAL R$42.319,28 

261050 PASSIRA MUNICIPAL R$42.319,28 

261330 SAO JOAQUIM DO MONTE MUNICIPAL R$42.319,28 

261030 PARANATAMA MUNICIPAL R$23.275,61 

261350 SAO JOSE DO BELMONTE MUNICIPAL R$22.217,62 

260220 BOM JARDIM MUNICIPAL R$16.927,71 
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261260 SANTA MARIA DA BOA VISTA MUNICIPAL R$16.927,71 

260060 ALAGOINHA MUNICIPAL R$14.811,75 

260515 DORMENTES MUNICIPAL R$14.811,75 

261600 VENTUROSA MUNICIPAL R$14.811,75 

Total   R$ 27.212.357,25   

 

 

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. 

 

 


