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271 - Consultas Médicas • 

Primeiras Consultas 
Rede 

Interconsultas 

Consultas 
Subseqüentes T 

r- 5 26 - Consult as Não Médicas 

Primeiras Consultas 
Rede 

Interconsultas 

Consultas 
Subseqüentes 

Procedimentos 
Terapêuticos 
(sessões) 

680 - SA DT Externo 

Diagnóstico Laboratório Clínico 
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Anatomia Patológica e 
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Radiografia - --
Mamografia 

Densitometria _J 
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Ecocardiografia 
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Ressonância Magnética o o o o 0,00 

Ressonância Magnética com L D I oi º1 oi 0,00 
Sedação l l __ 

Ressonância Magnética o o o o o,oo 

Cintilografia 
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Outros exames em Medicina o o o o o,oo 
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Endoscopia Digestiva Alta 25 28 25 28 12,00 
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CPRE 

Broncoscopia 

Outras Endoscopias 

, ~ ndoscopia 

Radiologia Intervencionista 

Cateterismo Cardíaco 
-=--- [~ Diagnóstico em Cardiologia (Exceto 

Cateterismo Cardíaco) 

Diagnóstico em Ginecologia- E 
Obstetrícia - - - -
Diagnóstico em Neurologia --- -- ---
Diagnóstico em Oftalmologia 
---- --
Diagnóstico em 
Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 

Diagnóstico em Pneumologia 

Diagnóstico em Urologia 

Outros exames em Mét. Diagn. 
Especial idades ---------Métodos Diagnósticos em 
Especialidades 

Procedimentos Especiais 
Hemoterapia 
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[- 189 - Tratamentos Clínicos - ------ ------

Tratamento em 
Oncologia -
Quimioterapia (QT) 

Tratamento em 
Oncologia -
Hormonioterapia 
(HT) 

Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento QT 
para Clínica 
Adicional 

Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento HT 
para Clínica 
Adicional 

Tratamento em 
Oncologia -
Radioterapia 

Tratamento em 
Nefrologia - Diálise 
Peritoneal 
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606 - Consultas Médicas por Telemedicina (acompanhamento) 
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Procedimentos 
Terapêuticos o o o o 
(sessões) 

r- 647 - Exames de Alta Suspeição - Oncologia 
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RM crânio com sedação o o o o 0,00 
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- - --- -r oi oi o[ US próstata abdominal - ~L o,oo 

US próstata transretal o o o 0 , 00 
- --- --- - or oj US tireóide 0, 00 
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Biometria Ultrassônica o o 
(Monocular) 
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Mapeamento de Retina o o o o o,oo 
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Capsulotomi; a YAG J ---- ~, -ºl oi-
Laser o, 0,00 

-- - --- - L-
Tratamento Cirúrgico o o o o 0,00 
de Pterígio 

Facectomia c/ l f ---- ~ º ' 
Implante de Lente o 0,00 
Intra-Ocular 

Facoemulsificação c/ 
Implante de Lente o o o o o,oo 
Intra-Ocular Dobrável 

Fotocoagula~ão ; -l -i---
ºI ~- -o oj 0,00 

Laser _ l º1 • -
Vitrectomia posterior o o o o 0,00 

r 675 - Projeto Especial "Corujão da Saúde - Cirurgias Eletivas" 

Adenoidectomia oi oi ol _ oi 0,00 .... -- ---- - - -
Amigdalectomia o o o o 0,00 

Col ecistecto mi a 01 o ol 0 1 0,00 

Escleroterapia Com o o 
Espuma 

o o 0,00 

Hernioplastia 
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Inguinal _ _J - ---
Histerectomia o o o o 0,00 

Perineoplastia 7 o' o o i o' - 0, 00 
- - -- ---- ----- _ :J_ --

Ressecção 
Endoscópica De o o o o 0,00 
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ºI Tratamento Cirúrgico oi o i 
De Varizes ºJ 1 

0,00 

-------
Vasectomia o o o o 0, 00 
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770 - Produção do Serviço de Hemodinâmica 

1- l oi oi Cineangiocoronariografia o o o,oo 
(cateterismo cardíaco) - -- --- ---- ----
2- Angioplastia 
coronariana - implante o o o o 0,00 
de Stent intracoronários 

Cardiologia 
o[ oj oi ºl o,oo 

• Intervencionista J 
1- Angioplastia e Stent o o o o 0,00 
de vasos periféricos 

2- Arteriografia e [ oi º· oj º ' 
0,00 

aortografia 

3- Drenagem biliar o o o o 0,00 
percutânea 

4- Implante de filtro de l oj ºI oj ~, o,oo 
veia cava 
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5- Portocath o 
1-----

[ 1 Radiologia 
Intervencionista º1 Periférica 

Arteriografia cerebral o 
Tratamento 

º' endovascular 

Neurorradiologia o 
Intervencionista . . 

,- 767 - OCI - Oferta de Cuidados Integrados 

0901010014 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Inicial 
De Câncer De Mama 

0901010090 OCI 
Progressão Da 
Avaliação 
Diagnóstica De 
Câncer De Mama I 

090 1010103- 0CI --!­
Progressão Da 
Avaliação 
Diagnóstica De 
Câncer ~ M~m~ Ii 1 

0901010049 OCI 
Progressão Da 
Avaliação 
Diagnóstica De 
Câncer De Próstata 

0901010057 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Inicial 
De Câncer De Colo 
De Útero 

0901010111 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica E 
Terapêutica De 
Cancer De Colo Do 
Útero I 

0901010120 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica E 
Terapêutica De 
Cancer De Colo Do 
Útero li 

0901010073 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica De 
Câncer Gastrico 

0901010081 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica De 
Câncer Colorretal 

Sub Total - OCI 
Oncologia 
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0902010018 OCI 
Avaliação De Risco 
Cirurgico 

0902010026 OCI 
Avaliação 
Cardiológica 

0902010034 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Inicial -
Síndrome 
Coronariana Crônica 
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Progressão Da 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

T 
ºj 
o 

l 
1 

; . 

º l __ 

o 

o o o 0,00 

-r o i -ºl 0,00 

1 

o o o o,oo 

oj ~ o i o,oo 

o o o o,oo 

1 11 

-------

o,oo 

o o o 0,00 

0,00 

o o o o,oo 

1 0,00 

o o o 0,00 

1 

1 

o o o 0 , 00 

1 

o o o 0,00 

01 oi { o,oo 

----- -
o o o 0,00 

,~] ºJ_ :~i ---, 0,00 

o o o 0,00 

oj o oj 0,00 

o o o o,oo 



Avaliação 
Diagnóstica I -
Síndrome 
Coronariana Crônica -
0902010050 OCI r 
Progressão Da ' 
Avaliação o oi o o 0 ,00 
Diagnóstica li - l 

Síndrome 
1 Coronariana Crônica 

0902010069 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica - o o o o o,oo 
Insuficiencia 
Cardíaca 

\ 

oi ~ 1 1 ~si Sub Total - OCI ' 
º' 0,00 1 

Cardiologia J 1 

0903010011 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Em o o o o 0,00 
Ortopedia Com 
Recursos De 
Radiologia 

0903010020 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Em 
Ortopedia Com o o o o o,oo 
Recursos De 
Radiologia E _j_ ___ Ultrassonografia -- ---- -- -
0903010038 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Em 
Ortopedia Com o o o o 0,00 
Recursos De 
Radiologia E 
Tomografia 
Computadorizada 

0903010046 OCI 
Avaliação 
Diagnóstica Em 

oi Ortopedia Com o º' o 0,00 
Recursos De 

J_ Radiologia E 

_I_~ Ressonância 
Magnética 

Sub Total - OCI o o o o 0,00 
Ortopedia _,_ 
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0904010015 OCI e_ oj 

1 
Avaliação Inicial 0 1 0 1 0,00 
Diagnóstica De 

l 1 
Deficit Auditivo 1-
0904010023 OCI 
Progressão Da 
Avaliação o o o o 0,00 
Diagnóstica De 
Déficitauditivo 

·l { 0904010031 OCI 1~ Avaliação 
o 1 0,00 Diagnóstica De o 

Nasorafinge E 
Deorofaringe ' -
Sub Total - OCI o o o o o,oo 
Otorrinolaringologia 

·] 
0905010019 OCI _J_~ Avaliação Inicial Em o o o,oo ! Oftalmologia - O A 8 
Anos 

0905010027 OCI 
Avaliação o o o o o,oo 
Estrabismo 

0905010035 OCI e ~1 ·l ·I Avaliação Inicial Em o o,oo 
Oftalmologia - A 
Partir De 9 Anos 

, 0905010043 OCI o o o o 0,00 

Avaliação 



Retinopatia 
Diabética 

'[ 0905010051 OCI 1 4 ·l Avaliação I nicial Para ! 
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1 Oftalmologica -

0905010060 OCI 
Avaliação I nicial Para o o o o o,oo 
Neuro Oftalmologica 

0905010078 OCI 

ºl ~ Exames o o 0,00 
Oftalmológicos Sob 
Sedação - - --
Sub Total - OCI o o o o 0,00 
Oftalmologia 

- 773 - Programa Estadual - Estratégia de Ampliação de Procedimentos Ortopédicos 
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183 - Internações 

Clínica Médica 

Obstetrícia 

Pediatria 

Psiquiatria 

L 
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2 4~ 
15 

r 470 - Saídas Hospitalares em Clínica Cirúrgica 

Eletivas 

Urgências 

365 1 
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1 • 
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Cirurgia Hospital - T 
Dia 1 
Cirurgias 
Ambulatoriais 

- 185 - Urgência / Emergência • 

Consultas de 
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