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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 Rio Grande do Norte 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 

0407030026 COLECISTECTOMIA 3010 1806 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 908 182 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 861 517 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 620 310 

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 545 273 

0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 473 95 

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 423 42 

0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCÓPICA 378 38 

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 353 35 

0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 295 30 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 265 133 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 142 43 

0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 108 11 

0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 49 5 

0409010189 LITOTRIPSIA 46 5 

0409010227 NEFROLITOTOMIA 22 11 

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 21 11 

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER 
SEGMENTO) 

1800 360 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL 

17000 2596 

0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE 
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 

100 100 

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

73 73 

Total  27.492 6.676 

 

O PERF do Estado do Rio Grande do Norte prevê a realização dos procedimentos 

cirúrgicos nos seguintes estabelecimentos de saúde: 

 

CÓDIGO NO 
SIGTAP 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO  CNES Estabelecimento de Saúde 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2375265 HOSPITAL REGIONAL 
LINDOLFO GOMES VIDAL 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2375265 HOSPITAL REGIONAL 
LINDOLFO GOMES VIDAL 
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0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2375265 HOSPITAL REGIONAL 
LINDOLFO GOMES VIDAL 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2375265 HOSPITAL REGIONAL 
LINDOLFO GOMES VIDAL 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2375265 HOSPITAL REGIONAL 
LINDOLFO GOMES VIDAL 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2375265 HOSPITAL REGIONAL 
LINDOLFO GOMES VIDAL 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

7172176 UPDATE 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

6855512 PRONTOCLINICA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2410443 HOSPITAL REGIONAL HELIO 
MORAIS MARINHO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2410443 HOSPITAL REGIONAL HELIO 
MORAIS MARINHO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2410443 HOSPITAL REGIONAL HELIO 
MORAIS MARINHO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2410443 HOSPITAL REGIONAL HELIO 
MORAIS MARINHO 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2410443 HOSPITAL REGIONAL HELIO 
MORAIS MARINHO 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2410443 HOSPITAL REGIONAL HELIO 
MORAIS MARINHO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2410141 HOSPITAL REGIONAL DR 
AGUINALDO PEREIRA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2410141 HOSPITAL REGIONAL DR 
AGUINALDO PEREIRA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2410141 HOSPITAL REGIONAL DR 
AGUINALDO PEREIRA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2410141 HOSPITAL REGIONAL DR 
AGUINALDO PEREIRA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2410141 HOSPITAL REGIONAL DR 
AGUINALDO PEREIRA 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2410141 HOSPITAL REGIONAL DR 
AGUINALDO PEREIRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2410281 HOSPITAL MATERNIDADE 
ALMEIDA CASTRO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2410281 HOSPITAL MATERNIDADE 
ALMEIDA CASTRO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2410281 HOSPITAL MATERNIDADE 
ALMEIDA CASTRO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2410281 HOSPITAL MATERNIDADE 
ALMEIDA CASTRO 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2410281 HOSPITAL MATERNIDADE 
ALMEIDA CASTRO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2371650 CLINICA DE OLHOS DR 
VASCONCELOS 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2371685 CLINICA DE OTORRINOS 
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0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2389088 HOSPITAL GERAL DE 
OFTALMOLOGIA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2474751 HOSPITAL REGIONAL DE 
JOAO CAMARA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2474751 HOSPITAL REGIONAL DE 
JOAO CAMARA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2474751 HOSPITAL REGIONAL DE 
JOAO CAMARA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2474751 HOSPITAL REGIONAL DE 
JOAO CAMARA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2474751 HOSPITAL REGIONAL DE 
JOAO CAMARA 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2474751 HOSPITAL REGIONAL DE 
JOAO CAMARA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2474328 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO FERRAZ 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2474328 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO FERRAZ 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2474328 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO FERRAZ 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2474328 HOSPITAL MUNICIPAL 
ANTONIO FERRAZ 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2800950 HOSPITAL DR PERCILIO 
ALVES DE OLIVEIRA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2800950 HOSPITAL DR PERCILIO 
ALVES DE OLIVEIRA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2800950 HOSPITAL DR PERCILIO 
ALVES DE OLIVEIRA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2800950 HOSPITAL DR PERCILIO 
ALVES DE OLIVEIRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2474506 HOSPITAL MANOEL LUCAS 
DE MIRANDA 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2474506 HOSPITAL MANOEL LUCAS 
DE MIRANDA 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2474506 HOSPITAL MANOEL LUCAS 
DE MIRANDA 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2474506 HOSPITAL MANOEL LUCAS 
DE MIRANDA 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2474506 HOSPITAL MANOEL LUCAS 
DE MIRANDA 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

5886368 HOSPITAL CLINICA VISAO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2665778 HOSPITAL DO SERIDO 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2665778 HOSPITAL DO SERIDO 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2665778 HOSPITAL DO SERIDO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2665778 HOSPITAL DO SERIDO 

0407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

2665778 HOSPITAL DO SERIDO 
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0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

2665778 HOSPITAL DO SERIDO 

0407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0409010227 NEFROLITOTOMIA 2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA 
(QUALQUER SEGMENTO) 

2476487 HOSPITAL DR MARIANO 
COELHO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2476533 POLICLINICA MONSENHOR 
AUSONIO DE ARAUJO FILHO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

3733114 INSTITUTO DE OLHOS DO 
SERIDO I O S 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

9309721 PROMEDICA CAICO 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2475227 HOSPITAL REGIONAL 
MONSENHOR EXPEDITO 
SOBRAL DE MEDEIROS 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2475227 HOSPITAL REGIONAL 
MONSENHOR EXPEDITO 
SOBRAL DE MEDEIROS 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2475227 HOSPITAL REGIONAL 
MONSENHOR EXPEDITO 
SOBRAL DE MEDEIROS 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2475227 HOSPITAL REGIONAL 
MONSENHOR EXPEDITO 
SOBRAL DE MEDEIROS 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2475227 HOSPITAL REGIONAL 
MONSENHOR EXPEDITO 
SOBRAL DE MEDEIROS 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2475227 HOSPITAL REGIONAL 
MONSENHOR EXPEDITO 
SOBRAL DE MEDEIROS 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

7237162 CENTRO DA VISAO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

6514995 OFTALMED HOSPITAL DE 
OLHOS 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2407574 HOSPITAL MATERNIDADE 
GUIOMAR FERNANDES 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2407574 HOSPITAL MATERNIDADE 
GUIOMAR FERNANDES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2407574 HOSPITAL MATERNIDADE 
GUIOMAR FERNANDES 
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0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2407574 HOSPITAL MATERNIDADE 
GUIOMAR FERNANDES 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2407574 HOSPITAL MATERNIDADE 
GUIOMAR FERNANDES 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2407574 HOSPITAL MATERNIDADE 
GUIOMAR FERNANDES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2407566 HOSPITAL MATERNIDADE 
JOAQUINA QUEIROZ 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2407566 HOSPITAL MATERNIDADE 
JOAQUINA QUEIROZ 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2407566 HOSPITAL MATERNIDADE 
JOAQUINA QUEIROZ 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2407566 HOSPITAL MATERNIDADE 
JOAQUINA QUEIROZ 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2407566 HOSPITAL MATERNIDADE 
JOAQUINA QUEIROZ 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2407566 HOSPITAL MATERNIDADE 
JOAQUINA QUEIROZ 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2381125 HOSP LINDOLFO FERNANDES 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2381125 HOSP LINDOLFO FERNANDES 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2381125 HOSP LINDOLFO FERNANDES 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2381125 HOSP LINDOLFO FERNANDES 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 
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0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA 
(QUALQUER SEGMENTO) 

2409275 HOSPITAL REGIONAL DR 
CLEODON CARLOS DE 
ANDRADE 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2687895 HGO HOSPITAL GERAL DE 
OFTALMOLOGIA 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2381303 HOSP MAT ABEL 
BELARMINO AMORIM 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

6081347 COMPLEXO HOSPITALAR E 
CENTRO DE IMAGEM 
ELIZABETE DANTAS 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

9854851 FUNDACAO SOCIAL 
ELIZABETE DANTAS FUNSED 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2473380 HOSPITAL MATERNIDADE DO 
DIVINO AMOR 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2473380 HOSPITAL MATERNIDADE DO 
DIVINO AMOR 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2473380 HOSPITAL MATERNIDADE DO 
DIVINO AMOR 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2473380 HOSPITAL MATERNIDADE DO 
DIVINO AMOR 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2473380 HOSPITAL MATERNIDADE DO 
DIVINO AMOR 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2473380 HOSPITAL MATERNIDADE DO 
DIVINO AMOR 

0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 2679469 HOSPITAL CENTRAL 
CORONEL PEDRO GERMANO 

0409010596 URETEROLITOTRIPSIA 
TRANSURETEROSCÓPICA 

2679469 HOSPITAL CENTRAL 
CORONEL PEDRO GERMANO 

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2679469 HOSPITAL CENTRAL 
CORONEL PEDRO GERMANO 

0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER 
DUPLO J 

2679469 HOSPITAL CENTRAL 
CORONEL PEDRO GERMANO 

0409010189 LITOTRIPSIA 2679469 HOSPITAL CENTRAL 
CORONEL PEDRO GERMANO 

0409010227 NEFROLITOTOMIA 2679469 HOSPITAL CENTRAL 
CORONEL PEDRO GERMANO 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2408570 HOSPITAL DR JOSE PEDRO 
BEZERRA 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2408570 HOSPITAL DR JOSE PEDRO 
BEZERRA 

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA 
(QUALQUER SEGMENTO) 

2408570 HOSPITAL DR JOSE PEDRO 
BEZERRA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2654261 HOSPITAL MARIA ALICE 
FERNANDES 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2654261 HOSPITAL MARIA ALICE 
FERNANDES 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2654261 HOSPITAL MARIA ALICE 
FERNANDES 
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0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2409178 OFTALMOCLINICA NATAL 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

7051581 HOSPITAL BRASILEIRO DA 
VISAO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2408562 HOSPITAL DA VISAO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

3931943 VALBERTO MEDEIROS 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

3058883 CLINICA DE OLHOS NATAL 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

3052338 INSTITUTO DA VISAO 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

7174527 HOSPITAL DE OLHOS DA 
ZONA NORTE 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2473402 CRO CENTRO DE 
REFERENCIA EM 
OFTALMOLOGIA 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

0868140 Clínica e Hospital de Olhos 
São Miguel 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

7459882 HOSPITAL DE OLHOS DE 
PARNAMIRIM LTDA 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2410486 HOSPITAL REGIONAL 
NELSON INACIO DOS 
SANTOS 

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2410486 HOSPITAL REGIONAL 
NELSON INACIO DOS 
SANTOS 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2410486 HOSPITAL REGIONAL 
NELSON INACIO DOS 
SANTOS 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2410486 HOSPITAL REGIONAL 
NELSON INACIO DOS 
SANTOS 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2410486 HOSPITAL REGIONAL 
NELSON INACIO DOS 
SANTOS 

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 2410486 HOSPITAL REGIONAL 
NELSON INACIO DOS 
SANTOS 

0407030026 COLECISTECTOMIA 2408023 HOSPITAL REGIONAL DE 
ANGICOS 

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

2408023 HOSPITAL REGIONAL DE 
ANGICOS 

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2408023 HOSPITAL REGIONAL DE 
ANGICOS 

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

2408023 HOSPITAL REGIONAL DE 
ANGICOS 

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

2410532 HOSPITAL GERAL DE 
OFTALMOLOGIA 

0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO 
DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 

7051581 HOSPITAL BRASILEIRO DA 
VISAO 
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0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO 
DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE 
SILICONE/ENDOLASER 

7051581 HOSPITAL BRASILEIRO DA 
VISAO 

0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO 
DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 

2408562 HOSPITAL DA VISAO 

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

2408562 HOSPITAL DA VISAO 

 

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 Rio Grande do Norte foi definido o 

montante de R$ 10.015.776,52 (dez milhões, quinze mil, setecentos e setenta e seis reais e 

cinquenta e dois centavos). A distribuição destes recursos foi definida no PERF, conforme 

detalhamento a seguir: 

 

Código do Gestor Descrição do Gestor Gestão do Recurso Valor 

240000 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ESTADUAL R$ 5.001.154,58 

240810 NATAL MUNICIPAL R$ 1.289.379,04 

240800 MOSSORO MUNICIPAL R$ 921.308,72 

240325 PARNAMIRIM MUNICIPAL R$ 726.836,00 

240200 CAICO MUNICIPAL R$ 417.874,75 

240580 JOAO CAMARA MUNICIPAL R$ 200.616,00 

240050 ALEXANDRIA MUNICIPAL R$ 168.984,45 

240060 ALMINO AFONSO MUNICIPAL R$ 168.984,45 

240260 CEARA-MIRIM MUNICIPAL R$ 157.441,90 

241410 TENENTE ANANIAS MUNICIPAL R$ 121.659,65 

240420 GOIANINHA MUNICIPAL R$ 115.740,00 

241150 SANTO ANTONIO MUNICIPAL R$ 104.166,00 

240020 ACU MUNICIPAL R$ 91.048,80 

240310 CURRAIS NOVOS MUNICIPAL R$ 87.962,40 

240080 ANGICOS MUNICIPAL R$ 71.564,50 

240720 MACAU MUNICIPAL R$ 68.701,92 

241200 SAO GONCALO DO AMARANTE MUNICIPAL R$ 59.413,20 

241120 SANTA CRUZ MUNICIPAL R$ 57.484,20 

241260 SAO PAULO DO POTENGI MUNICIPAL R$ 57.484,20 

240940 PAU DOS FERROS MUNICIPAL R$ 47.324,80 

240710 MACAIBA MUNICIPAL R$ 46.296,00 

240450 GUAMARE MUNICIPAL R$ 34.350,96 

Total   R$ 10.015.776,52 

 

 

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 



 
 

SAES/MS                                                                                                                Informe sobre Adesão dos Estados ao Programa 

10 
 

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. 

 

 


