ANEXO VI

Informacdes Técnicas do Complexo Hospitalar Irmé& Dulce
(Estrutura Fisica Geral e Histérico de Producédo Assistencial 2018 a 2022)

O presente anexo busca garantir ampla oportunidade de acesso a todas
as entidades privadas sem fins lucrativos que ja possuem qualificacdo como
Organizacbes Sociais e as que se encontram em processo de analise de
qualificacédo dos dados essenciais do Complexo Hospitalar Irma Dulce, tais como
0s setores atualmente existentes, quantidade de leitos, equipamentos em
operacdo, além da série histérica da ultima competéncia anual, acerca do
namero de paciente (ou sua correlacdo expressa por procedimentos
diagnosticos e terapéuticas) em uma média mensal e total do periodo de
referéncia de 2018 a 2022, sendo suprimidos procedimentos com frequéncia
média mensal inferior a 1 foram suprimidos, os quais poderdo ser consultados
nas bases publicas do DATASUS.

Oportuno destacar que todas as informag0es apresentadas no presente
anexo, bem como outras complementares, poderdo ser publicamente
consultadas no endereco eletronico do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), em http://cnes.saude.gov.br, e no endereco eletrénico do
DATASUS, em http://www.datasus.gov.br/, conforme definido nos ITENS XIl.1 e
XIl.2 deste Edital.

A organizacdo do Anexo VI estratifica-se em 10 (dez) componentes
subdivididos de “A” a “J”, quais sejam:

a) COMPONENTE VI-A: dados operacionais do SCNES do Complexo
Hospitalar Irm& Dulce, CNES n° 2716097, onde se inclui os leitos
hospitalares de alta complexidade do Convénio com o Estado de S&o
Paulo e a Porta de Entrada da RUE/RRAS 07.

b) COMPONENTE VI-B: dados operacionais do SCNES da UPA 24h Dr.
Charles Antunes Bechara, CNES n° 7070713.

c) COMPONENTE VI-C: dados operacionais do SCNES do NEFRO PG,
CNES n° 7919697.

d) COMPONENTE VI-D: dados operacionais da produc¢éo hospitalar dos
leitos de média complexidade municipal.

e) COMPONENTE VI-E: dados operacionais da producéo hospitalar dos
leitos de média e alta complexidade do Convénio Estadual.

f) COMPONENTE VI-F: dados operacionais da produgdo ambulatorial
do Complexo Hospitalar Irmé Dulce.



g)

h)

)
K)

COMPONENTE VI-G: dados operacionais da producdo ambulatorial
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) Dr. Charles Antunes
Bechara.

COMPONENTE VI-H: dados operacionais da producao ambulatorial
de média e alta complexidade em nefrologia do NEFRO-PG.

COMPONENTE VI-I: Elevacdes do projeto da nova sede do NEFRO-
PG.

COMPONENTE VI-J: Planta do projeto da nova sede do NEFRO-PG.
COMPONENTE VI-K: Impacto Financeiro Total — Mac, FAEC e

Incremento federal estimado do NEFRO-PG. (Tabela 53 do Plano
Regional da Pessoa com Doenga Renal Cronica da Baixada Santista)



ANEXO VI
(Componente VI-A)



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 21/09/2023

CNES: 2716097 Nome Fantasia:. COMPLEXO HOSPITALAR IRMADULCEOS S CNPJ: --

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: R DAIR BORGES Numero: 550 Complemento: --

Bairro: BOQUEIRAO Municipio: 354100 - PRAIA GRANDE UF: SP

CEP: 11701-210 Telefone: (13)3476-4400 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 204

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: AMER ABDUL BASSET EL KHATIB

Cadastrado em: 03/09/2003 Atualizagdo na base local: 11/09/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  13/09/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
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Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL
Atendimento

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL Sus
INTERNACAO sus
SADT Sus
URGENCIA Sus
Fluxo de clientela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Endereco Complementar
PRONTO SOCORRO CENTRAL
Logradouro Numero Complemento Bairro
PRESIDENTE KENNEDY 1491 GUILHERMINA
Uf  Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativagéo Data
SP PRAIA GRANDE 11717260 34764430 18/01/2023
Servico Classificacao Tipo
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121 003 PROPRIO

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

Classificacao Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

InstalagOes fisicas para assisténcia

Instalacéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 5 0
ODONTOLOGIA 1 1
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 4
SALA DE CURATIVO 4 0
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SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

NN R Rr RN

N~N[fo|lo|r|O|O|O]| O

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

RPlRr|lRr|[Rr NN

Al b |p~|[O|(|O|lO|O| O

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO
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SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 2 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 1 5
SALA DE RECUPERACAO 1 3
Servicos de
Servico Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO TERCEIRIZADO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Néo SUS SUS N&o SUS
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
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150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO NAO NAO
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
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128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
164 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO |[PROPRIO SIM NAO SIM NAO
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO

Comissdes e

Descricéo

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

TRANSPLANTES DE ORGAOS

ETICA MEDICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servicos e Classificagéo

Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
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126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  |[NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
114 - 006 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO NAO INFORMADO
148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAO NAO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
107 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 0422134

128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
164 - 003 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO DISPENSACAO DE OPM ORTOPEDICA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 003 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO FABRICACAO NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 3553604

145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 0422134
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145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 0422134
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 0422134
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 0422134
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL SIM 0422134
145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 0422134
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 0422134
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 0422134
145 -013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 0422134
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 0422134
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
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145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
123 - 011 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE OPM EM NEFROLOGIA NAO NAO INFORMADO
112 - 004 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI |SIM 2088932

128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI |NAO NAO INFORMADO
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAO NAO INFORMADO
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
135 - 005 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO NAO INFORMADO
155 -001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
115-003 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL NAO NAO INFORMADO
164 - 009 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 7874332
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121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
107 - 006 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
110 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO
141 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL éEEuDD”\oAg\ITO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X de 100 a 500 mA 2 2 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 1 1 SIM
Grupo Gerador 3 3 SIM
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Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Caneta de Alta Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 18 11 SIM
Bomba de Infusao 100 100 SIM
Desfibrilador 8 5 SIM
Equipamento de Fototerapia 17 2 SIM
Incubadora 33 33 SIM
Marcapasso Temporario 2 0 SIM
Monitor de ECG 42 26 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 42 26 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 42 26 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 120 120 SIM
Respirador/Ventilador 25 19 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 5 3 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 1 1 SIM
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Endoscopio das Vias Respiratorias

SIM

Endoscopio das Vias Urinarias

SIM

Laparoscopio/Video

SIM

Microscopio Cirurgico

SIM

OFTALMOSCOPIO

N (NP R |R

N | O |O|O| Pk

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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NUMERO DE SALAS - COLETA

Recepcéo / cadastro Triagem hematol6gica Triagem clinica Coleta Aférese
1 1 1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicéo
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem
1 1
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusao Seguimento do doador
1 1
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de
4 2 2 2 1
Seladoras Irradiador Aglutinoscépio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
1 1 1 1
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 14 de 19




Servico de referéncia e manutencao

Servico Razéo Social CNPJ Municipio
Formalizacéo
Médico hemoterapeuta responsavel CPF
MARCOS VINICIUS PORTA NOVA 61518395791
Médico hematologista responsavel CPF
MARCOS VINICIUS PORTA NOVA 61518395791
Responsavel técnico / sorologista CPF
N&o informado
Médico capacitado responsavel CPF
N&o informado
Hospitalar - Leitos
Descricéo Leitos Existentes Leitos SUS

COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO Il 30 30
UTI NEONATAL - TIPO 1l 10 10
UTI PEDIATRICA - TIPO I 10 10
ESPEC - CIRURGICO
BUCO MAXILO FACIAL 1 1

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Descrigcéo

Leitos Existentes

Leitos SUS

CIRURGIA GERAL 23 23
GINECOLOGIA 2 2
NEFROLOGIAUROLOGIA 1 1
NEUROCIRURGIA 11 11
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 30 30
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
PLASTICA 1 1
ESPEC - CLINICO

CARDIOLOGIA 5 5
CLINICA GERAL 46 46
NEFROUROLOGIA 1 1
NEUROLOGIA 2 2
HOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 10 10
OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 26 26
OUTRAS ESPECIALIDADES

PNEUMOLOGIA SANITARIA 1 1
PSIQUIATRIA 11 11
PEDIATRICO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS

PEDIATRIA CIRURGICA 6 6
PEDIATRIA CLINICA 13 13
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE 11252940000194 AVN PRESIDENTE KENNEDY
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
VILA MIRIM 9000 11704900 PRAIA GRANDE SP
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
1334962000 204 14125 49948
Habilitagcoes
Cédigo Descricao Origem Comp_e?éncia Comp_eténcia Portaria Data_ Leitos Data do Dat_a da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao

TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
0508 ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA NACIONAL 06/2016 99/9999 25000.083866/2016-44 31/05/2016 24/06/2016 24/06/2016
FARMACEUTICA (CEAF)

1901 LAQUEADURA LOCAL 06/2011 99/9999 CIB 22 - DE 14/06/2011 26/08/2011 0 11/09/2023 13/09/2023

1902 VASECTOMIA LOCAL 06/2011 99/9999 CIB 22 - 14/06/2011 26/08/2011 0 11/09/2023 13/09/2023
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA

2301 COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL* NACIONAL 07/2013 99/9999 PT SAS 715 03/07/2013 03/07/2013 03/07/2013

2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 07/2013 99/9999 PT SAS 715 03/07/2013 03/07/2013 03/07/2013

2601 UTI I ADULTO NACIONAL 05/2011 99/9999 3209/GM/MS 04/08/2022 30 08/08/2022 10/05/2011

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 17 de 19




- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
2603 UTI | PEDIATRICA NACIONAL 11/2017 99/9999 PT GM 2989 13/11/2017 10 17/11/2017 17/11/2017
2610 %’;”gﬁ'?%%iT”ERAP'A INTENSIVA NEONATAL |\ AclONAL 11/2013 99/9999 PT SAS 1.215 07/11/2013 10 07/11/2013 07/11/2013
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
Cédiao Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data da
9 ¢ 9 Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
ESTABELECIMENTO DE SAUDE PRIVADO HOSPITALAR COM
7009 CONTRATO DE GESTAOIMETAS LOCAL 01/2019 01/2024 141/2018 28/06/2019 13/09/2023
Incentivos
L . Competéncia Competéncia . Data Leitos Data da
Caodigo Descricao .. . Portaria . T
Inicial Final Portaria SuUS Atualizacao
8212 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Geral 08/2014 99/9999 PT GM N° 2041 17/07/2018 23/03/2018
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
OrganizacgOes Parceiras
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 18 de 19




Data desativagdo: -- Motivo desativagao: -
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ANEXO VI
(Componente VI-B)



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 21/09/2023

CNES: 7070713 Nome Fantasia: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR CHARLES CNPJ: --

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: AV CORRETOR DE IMOVEIS Namero: S/N Complemento: --

Bairro: SAMAMBAIA Municipio: 354100 - PRAIA GRANDE UF: SP

CEP: 11712-400 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 204

Tipo de Estabelecimento: PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: AMER ABDUL BASSET EL KHATIB

Cadastrado em: 17/08/2012 Atualizagdo na base local: 22/08/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  13/09/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

SADT

SuUS

URGENCIA

SuUsS

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classificacdo Estabelecimento Saude

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo

Qtde./Consultorio

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 3 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 5
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 2
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 5
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 3
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 4
Servigos de

Servico Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO TERCEIRIZADO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Comissfes e

Descricdo
Servigos e Classificagéo
Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI |[NAO NAO INFORMADO
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  |NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 0422134
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 0422134
145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 0422134
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145-011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 0422134
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 0422134
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL SIM 0422134
145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 0422134
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 0422134

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 0422134

145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 0422134

145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 0422134

145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA SIM 2029650

121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade

Turno de atendimento

PRONTO ATENDIMENTO

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X com Fluoroscopia 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Compressor Odontologico 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de Infusao 23 23 SIM
Desfibrilador 4 4 SIM
Marcapasso Temporario 7 7 SIM
Monitor de ECG 10 10 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 10 10 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 10 10 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 31 31 SIM
Respirador/Ventilador 10 10 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 2 2 SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Mantenedora

Nome CNPJ Logradouro
MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE 11252940000194 AVN PRESIDENTE KENNEDY
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
VILA MIRIM 9000 11704900 PRAIA GRANDE SP
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
1334962000 204 14125 49948
Habilitagcoes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
_— o . Competéncia Competéncia . Data Leitos Data da
Seeloe LR R Inicial Final HOLETC Portaria SUS Atualizacao
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAO DE CREDITO NA
7104 ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR LOCAL 11/2022 12/2023 4082/GM/MS 23/11/2022 15/12/2022
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERAGAO DE CREDITO
7114 TOTAL, INCLUSIVE FAEC - PRONTO ATENDIMENTO NACIONAL 06/2014 99/9999 SASIMS 461 11/06/2014 27/06/2014
Contrato Gestao
_— o . Competéncia Competéncia . Data Leitos Data da
Seeloe LR R Inicial Final HOLETC Portaria SUS Atualizacao
ESTABELECIMENTO DE SAUDE PRIVADO AMBULATORIAL COM
7008 CONTRATO DE GESTAOMETAS LOCAL 01/2019 01/2024 141/2018 28/06/2019 13/09/2023
Incentivos
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 9 de 11




Cédiao Descricio Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data da
9 & Inicial Final Portaria SuUS Atualizacao
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO VIII 11/2022 12/2023 4082/GM/MS 23/11/2022 15/12/2022
8243 UPA 24H NOVA OPCAO VIlI 04/2013 99/9999 GM 679 24/04/13 17/08/2012
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Nenhum resultado para a consulta realizada.
OrganizacOes Parceiras
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
57571275000100 FUNDACAO DO ABC 19/12/2012 19/12/2017 07/04/2014

Base Descentralizada

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacdo: -- Motivo desativagédo: --
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ANEXO VI
(Componente VI-C)



Cadastro Nacional de

CNES

Estabelecimento de Saude

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 21/09/2023

CNES: 7919697

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE
Logradouro: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA

Bairro: BOQUEIRAO
CEP: 11700-007

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Nome Fantasia. NEFRO PG

Telefone: 133951390 / Dependéncia: MANTIDA

CNPJ: --
Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

NUmero: 1395 Complemento: --

Municipio: 354100 - PRAIA GRANDE UF: SP

Reg de Saude: 204

Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: AMER ABDUL BASSET EL KHATIB

Cadastrado em: 08/03/2016

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atualizag&o na base local:

06/02/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  13/09/2023

Atividade ensino/pesquisa

Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

SuUS

Fluxo de clientela

02 - ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

Classificacdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS 4

Servigos de

Servico Caracteristica
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
150 CIRURGIA VASCULAR TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO

Comissoes e

Descrigéo
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 de 10




Servicos e Classificacédo

Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE SIM 2716097
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SV 0422134
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 0422134
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 0422134
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 0422134
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 0422134
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL SIM 0422134
145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 0422134
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SV 0422134
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 0422134

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 0422134

145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 0422134

145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO SIM 2716097

150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO SIM 2716097

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2088932

128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI [SIM 2088932

130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
130 - 004 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL NAO NAO INFORMADO
130 - 006 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO PRE DIALITICO NAO NAO INFORMADO
Qutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 35 35 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise Salas de Reuso

Maquinas Hemodilise

Tratamento D'agua

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =1 HBsAg+ =0 Proporcao = 35 () Filtro de areia
HBsAg-=1 HBsAg-=1 Outras =0 () Filtro de carvao
DPI=0 HCV+=0 - () Abrandador
DPAC =1 - - ( ) Deoinizador

(X) Mag. de Osmose Reversa

() Outros

Servigo de referéncia e manutencao

Servico Razéo Social CNPJ Municipio
Formalizacéo
Diretor responsavel CPF
AMER ABDUL BASSET EL KHATIB 33069156886
Nefrologista responsavel CPF
FRANCISCO JOAQUIM DE CASTRO NETO 07548706855

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Nome CNPJ Logradouro

MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE 11252940000194 AVN PRESIDENTE KENNEDY

Bairro Ndmero Complemento CEP Municipio UF

VILA MIRIM 9000 11704900 PRAIA GRANDE SP

Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente

1334962000 204 14125 49948

Habilitacbes

Cédigo Descricéo Origem Comp.e"(éncia Competéncia Portaria Data. Leitos Data do Dat'a da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

1504 FLE 0 ESPECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
1505 B e E S eI ZADA EMDRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
1506 é;ﬂgl%%isg E%ARLgS%I%'\(A:OD)RC NOS NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018

Regras Contratuais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Contrato Gestao

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Cédigo Descricso Origem Comp_e_téncia Comp_eténcia Portaria Data_ Leitos Dat_a da~
Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
7008 (E:gL/frBREALTEOCg";g‘;g&%f@g&gpmvwo AMBULATORIAL COM ) 5ot 01/2019 01/2024 141/2018 28/06/2019 13/09/2023
Incentivos
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes

Residéncia Terapéutica

Organizacgdes Parceiras

Geréncia/Administracéo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 10



ANEXO VI
(Componente VI-D)



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

COMPLEXO HOSPITALAR IRMA DULCE — CNES 2716097
PRODUCAO HOSPITALAR MUNICIPAL ENTRE 2018 A 2022

Estado de Sao Paulo

Total
. 0
Procedimentos realizados Média [1.C.95%] (2018-2022)
0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE o
URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 1111.C.95%: 8,5 - 14,4] 640
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE o
URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 16 [1.C.95%: 15,5 - 18,1] 769
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE o
URGENCIA EM CLINICA MEDICA 711.€.95%:6,5-8,7] 391
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS o
BACTERIANAS 6 [1.C.95%: 5,7 - 8,2] 312
0303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE
TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A50 A 7 [1.C.95%: 6,1 - 8,6] 401
A64)
0303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO o
CORONAVIRUS ? COVID 19 24 [1.C.95%: 14,3 - 35] 1.480
0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 1[1.C.95%: 1,3 -2,1] 84
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 1[1.C.95%: 1,4 -2,1] 74
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS o
METABOLICOS 1[1.C.95%: 0,7 - 1,5] 53
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO 10 [I1.C.95%: 9,1 - 11,6] 525
AGUDO)
0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE
PULMAO ° GUDo 1[1.C.95%:0,8 - 1,4] 58
0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO o
MIOCARDIO 9[1.C.95%: 8,1-10,1] 431
0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL o
C/ ISQUEMIA CRITICA 3 [1.C.95%: 2,5 - 3,7] 158
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA o
CARDIACA 9 [1.C.95%: 8,7 - 10,6] 444
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO o
COMPLICADO 1[1.C.95%: 1,1 -2,2] 50
0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME o
CORONARIANA AGUDA 1[1.€.95%: 0,6 - 1,4] >3
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA o
PROFUNDA 4 [1.C.95%: 3,4 - 4,9] 163
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO o
ESTOMAGO E DUODENO 2 [1.C.95%: 1,6 - 2,7] 100
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 3[1.C.95%: 2,8 - 3,9] 161
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO o
APARELHO DIGESTIVO 3[1.6.95%:2,3-4,4] 173
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO o
INTESTINO 3 [1.C.95%: 3,3 - 4,4] 175
12

0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS 5 [1.C.95%: 4,7 - 6,2] 244

BILIARES E PANCREAS
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MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

Estado de Sao Paulo

0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 4[1.C.95%: 3,2 - 5] 168
peiceooTecbosUBCUTANE D | oUCsTessral |
giﬁjg\go:i LI::'I;/AI‘IIZ\)/IEEZNTO DE INTERCORRENCIAS 18 [1.C.95%: 16,7 - 19,7] 858
3123\}3\050;1? RTERA\ASTG\\:\SIEEFI{\E)(; I?SAS DOENCAS CRONICAS 5 [1.C.95%: 4,8 - 6,7] 260
2323:3\0119 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA 1 [1.C.95%: 1.4 -2,2] 89
eaeLomespRaToRD | 0Cowias a8 |
AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES e ”
?SSEJSS;/SAEEQTE?MENTO DE PNEUMONIAS OU 28 [1.C.95%: 25 - 31.7] 1.364
gi?\l?;_ll_i(l)sogA'gZﬁlﬁl\l:/(l)EsNTO DE DOENCAS DOS ORGAOS 1 [1.C.95%: 0.9 - 1,5] 57
INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS Feviinos | LIMCOS%:08-15] | st
239;{1:&%5% ;m;glngmm DE OUTRAS DOENCAS DO 8 [1.C.95%: 7.8 - 9,6] 425
g%oi;s?gég 'II'DI:::'QZ/_IFZI\II-TO DE INFECCOES ESPECIFICAS 6 [1.C.95%: 5,2 - 7.7] 293
0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS | 1\ 1\ ococ 2 g 1451 520

ORIGINADOS NO PERIODO PERINATAL

0303160047 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO FETO E DO 7 [1.C.95%: 5,6 - 9,2] 365
RECEM-NASCIDO

0303160055 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
RELACIONADOS C/ A DURACAO DA GESTACAOEC/ O 5[1.C.95%: 4,6 - 6,2] 237
CRESCIMENTO FETAL

0303160063 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO 10[I.C.95%: 9,3 - 11,4] 517
PERIODO NEONATAL

0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE
MENTAL EM SITUACAO DE RISCO ELEVADO DE 2 [1.C.95%: 1,7 - 3,4] 122
SUICIDIO.

0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO
DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU 27 [1.C.95%: 24,8 - 29,5] 1.424
DISRUPTIVO

0303170182 TRATAMENTO CLINICO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 3[1.C.95%: 2,7 - 4,3] 158
DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU OU

0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE

o/. _

ONCOLOGICO 6 [1.C.95%: 5,7 - 7,5] 288

0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 1[1.C.95%:1-1,8] 68

0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 2 [1.C.95%: 1,9 - 2,8] 112
2 E DE E ENAL

0305020048 TRATAMENTO INSUFICIENCIA RENA 1[1.C.95%: 1,4 - 2,3] 93

AGUDA
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Estado de Sao Paulo

0305020056 TRATAMENTO DA DOENCA RENAL

o/. & _
CRONICA - DRC 5[1.C.95%: 5 - 6,5] 242
0310010039 PARTO NORMAL 106 [1.C.95%: 100,5 - 111,9] 4,748
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ o
PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 2[1.C.95%: 1,5 - 2,6] /8
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 1[1.C.95%: 0,6 - 1,7] 38
0401020100 EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE o
PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 2[1.C.95%: 1,6 - 3,4] 81
0404010032 AMIGDALECTOMIA COM o
ADENOIDECTOMIA 1[1.C.95%: 0,6 - 1,4] 28
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA o
DA MANDIBULA 1[1.C.95%:1,4-2,1] 85
0404020542 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS o,
OSSOS PROPRIOS DO NARIZ 111.C.95%: 1,5-2,1] 3
0405050372 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE o,
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 21 [1.C.95%: -4,8 - 47,2] 0
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES o,
(BILATERAL) 2 [1.C.95%: 1,2 - 3,3] 90
0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES o
(UNILATERAL) 1[1.C.95%: 0,7 - 2] 30
0407020039 APENDICECTOMIA 12 [1.C.95%: 11,7 - 13,8] 611
0407030026 COLECISTECTOMIA 4 [1.C.95%: 3,3 - 4,9] 214
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 3 [1.C.95%: 2,8 - 5,1] 125
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL o
(UNILATERAL) 3[1.C.95%: 3 - 4,5] 155
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 [1.C.95%: 3,2 - 6,6] 180
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 5[1.C.95%: 4,5 - 7] 309
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE o
MEMBROS INFERIORES 3[1.C.95%: 2,7 - 3,9] 145
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE 7 [1.C.95%: 6,2 - 7,9] 378
DEDO
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 1[1.C.95%: 0,5 -1,5] 15
0409040240 VASECTOMIA 4[1.C.95%: 2,1 - 6,3] 53
0409050083 POSTECTOMIA 1[1.C.95%: 0,9 - 1,8] 53
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 2 [1.C.95%: 2 - 2,8] 109
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 1[1.C.95%:1 - 1,6] 55
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1[1.C.95%: 0,7 - 1,4] 41
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 [1.C.95%: 1,9 - 3,1] 89
0411010034 PARTO CESARIANO 49 [1.C.95%: 45,9 - 53] 2.168
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA o
TUBARIA 14 [1.C.95%: 13,4 - 15,4] 683
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / o
PUERPERAL 12 [1.C.95%: 11,7 - 14] 590
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 1[1.C.95%: 1,4 - 2,5] 86
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE o
NECROTIZANTE 3 [1.C.95%: 2,7 - 4,1] 169
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS o
DESVITALIZADOS 2 [1.C.95%: 1,8 - 2,9] 107
Total (Internagdes de média complexidade municipal) 651 [1.C.95%: 615,2 - 688,6] 29.331
UTI adulto - tipo Il 298 [1.C.95%: 269,5 - 326,5] 17.880




MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

Estado de Sao Paulo

UTI neonatal - tipo Il 277 [1.C.95%: 260,6 - 294,4] 16.648

Total (leitos complementares de UTI tipo Il ndgo COVID) 701 [1.C.95%: 636,9 - 766,6] 42.104

Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS
Obs: procedimentos com frequéncia média mensal inferior a 1 foram suprimidos.



ANEXO VI
(Componente VI-E)



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

Estado de Sao Paulo

COMPLEXO HOSPITALAR IRMA DULCE - LEITOS REGIONAIS
PRODUCAO HOSPITALAR POR PROCEDIMENTOS ENTRE 2018 A 2022

Total
Procedimento Média Mensal [I.C.95%] (2018-2022)
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 4 [1.C.95%: 3,6 - 5,2] 209
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
BACTERIANAS 1[1.C.95%:1,1-2] 74
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) 1[1.C.95%: 0,8 - 1,4] 53
0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE 2 [1.C.95%: 2,4 - 3,5] 140
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO
AGUDO) 4 [1.C.95%: 3,4 - 4,6] 193
0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO 1[1.C.95%: 1,4 - 2,3] 88
0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL
C/ ISQUEMIA CRITICA 1[1.C.95%:0,9 - 1,6] 60
0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO
APARELHO RESPIRATORIO 2 [1.C.95%: 1,6 - 3,6] 125
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
INFLUENZA (GRIPE) 6 [1.C.95%: 5,7 - 7,8] 324
0308010019 TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE
TRAUMATISMOS DE QUALQUER LOCALIZACAO 3 [1.C.95%: 3,3 -4,4] 186
0401020100 EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE
PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 1[1.C.95%: 0,5 - 1,6] 50
0403010306 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL AGUDO 1[1.C.95%: 1,3 - 2] 81
0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO 1[1.C.95%: 1,4 -2,1] 83
0403030145 MICROCIRURGIA PARATUMOR
INTRACRANIANO 1[1.C.95%: 0,9 -1,7] 62
0407020039 APENDICECTOMIA 3 [1.C.95%: 2,7 - 4,3] 169
0407030026 COLECISTECTOMIA 1[1.C.95%: 1-1,9] 69
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1[1.C.95%: 1,2 -2,7] 92
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL) 1[1.C.95%: 0,6 - 1,7] 54
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 2 [I1.C.95%: 1,7 - 3,1] 114
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA 2 [1.C.95%: 2,2 - 3,2] 129
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 2 [1.C.95%:1,9 - 3,1] 121
0408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 1[1.C.95%:0,9 - 1,8] 66
0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) 2 [I1.C.95%: 1,4 - 2,6] 96
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Estado de Sao Paulo

0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA

DIAFISE DO UMERO 1[1.C.95%: 1,5 - 2,4] 95
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO

ANTEBRACO 3[1.C.95%: 2,9 - 4,5] 178
0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/

SINTESE) 2[1.C.95%: 1,4 - 2,9] 103
0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 2[1.C.95%: 1,6 - 2,6] 103
0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

FRATURA-LUXACAO METACARPO-FALANGIANA 3[1.C.95%: 2,5 - 4] 156
0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO

OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO 2[1.C.95%: 1,7 - 2,6] 104
0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1[1.C.95%: 0,6 - 1,6] 54
0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO

QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 1[1.C.95%: 1,1 - 2] 75
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

MEMBROS INFERIORES 3[1.C.95%: 2,6 - 4,2] 164
0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 6 [1.C.95%: 5,1 - 7,7] 308
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO

DO TORNOZELO 2[1.C.95%: 2,2 - 3,6] 138
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

DIAFISE DA TIBIA 6 [1.C.95%: 5,2 - 6,8] 288
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

DIAFISE DO FEMUR 41.C.95%: 3,7 - 5,1] 212
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

PILAO TIBIAL 1[1.C.95%: 0,4 - 1,7] 51
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

PLANALTO TIBIAL 1[1.C.95%: 1,3 - 1,9] 77
0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

TORNOZELO UNIMALEOLAR 411.C.95%: 3,3 - 5] 199
0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

TRANSTROCANTERIANA 41.C.95%: 3,4 - 4,9] 199
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

DEDO 41.C.95%: 3,6 - 5,5] 218
0408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO

PE 1[1.C.95%: 1,1 - 2,4] 83
0408060174 OSTECTOMIA DE 0OSSOS LONGOS EXCETO

DA MAO E DO PE 10 [1.C.95%: 8 - 13,3] 510
0408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO

DA MAO E DO PE 411.C.95%: 1,9 - 6,6] 205
0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE

AMPUTACAO DOS DEDOS 1[1.C.95%: 0,7 - 1,6] 56
0408060450 TENOMIORRAFIA 1[1.C.95%: 1,1 -2,2] 79
0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-

FIBROSO 1[1.C.95%: 1,1 - 2,1] 77
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0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM

POLITRAUMATIZADO 2 [1.C.95%:1,9 - 3,3] 127
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE

NECROTIZANTE 1[1.C.95%: 1,3 -2,5] 91
Total 203 [I.C.95%: 195,5 - 211] 9.756
Diarias de UTI (10 leitos infantil e 10 leitos adulto) 646 [1.C.95%: 582,2 - 710,6] 7.757

Fonte: Comunicacao de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial CIHA — Brasil.
Obs: procedimentos com frequéncia média mensal inferior a 1 foram suprimidos.



ANEXO VI
(Componente VI-F)



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

COMPLEXO HOSPITALAR IRMA DULCE — CNES 2716097

Estado de Sao Paulo

PRODUCAO AMBULATORIAL ENTRE 2018 A 2022

Total
Procedimento Média Mensal [1.C.95%] (2018-
2022)
0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 6 [I.C.95%: 4,7 - 8,7] 240
0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME o
LABORATORIAL 5101 [I.C.95%: 4768,6 - 5434,9] 253.433
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 24 [1.C.95%: 18,9 - 30] 1.086
202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA
0202010163 DOSAG GLICOPRO 93 [I1.C.95%: 49,3 - 138,1] 1.492
ACIDA
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 240 [1.C.95%: 200,7 - 280,3] 14.167
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E o
FRACOES 277 [1.C.95%: 257,5 - 298,2] 12.323
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 52 [I.C.95%: 38,3 - 67,1] 2.074
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 7 [1.C.95%: 2,8 - 11,2] 414
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 13 [1.C.95%: 8,1 - 18,8] 353
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6 [1.C.95%: 3,9 - 8,3] 196
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5 [1.C.95%: 3,3 - 6,7] 132
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5 [1.C.95%: 3,5 - 6,9] 142
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1091 [I1.C.95%: 1017,5 - 1166] 50.715
0202010325 DOSAGEM DE o
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 265 [1.C.95%: 242,5 - 287,5] 12.413
0202010333 DOSAGEM DE 0.
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 236 [1.C.95%: 214,5 - 258,1] 10.945
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 122 [1.C.95%: 83,7 - 161] 6.082
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1[1.C.95%: 0,8 -1,7] 50
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 225 [1.C.95%: 212,6 - 239,1] 10.528
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 4 [1.C.95%: 3,2 - 5,9] 168
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- o
TRANSFERASE (GAMA GT) 260 [1.C.95%: 242,7 - 278,6] 11.782
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 192 [1.C.95%: 162,8 - 221,2] 7.858
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 18 [1.C.95%: 13,3 - 24,5] 1.010
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 130 [I.C.95%: 114 - 146,1] 6.727
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 75 [1.C.95%: 58,3 - 92,4] 2.890
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 720 [1.C.95%: 631,6 - 809,3] 31.118
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E o
FRACOES 47 [1.C.95%: 35,8 - 59,7] 1.784
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 722 [1.C.95%: 633 - 811,4] 31.195
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE o
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 625 [1.C.95%: 585,4 - 664,9] 30.123
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE o
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 639 [I.C.95%: 602,9 - 675,3] 31.227
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS 4 [1.C.95%: 3,2 - 6,6] 126
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1108 [1.C.95%: 1043,2 - 1174,7] 50.444
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 48 [1.C.95%: 38,1 - 59,6] 2323

BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE )




v
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0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1[1.C.95%: 1,1 - 2,1] 56
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE .

COAGULACAG 34 [1.C.95%: 13,7 - 54,9] 2.022
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE .

TROMBINA 3[1.C.95%: -1,3 - 7,6] 187
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE ..

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 421[1.C.95%:370 - 472,4] 18.150
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ..

ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 406 [1.C.95%: 350,9 - 461,7] 17.309
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE ..

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 115 [1.C.95%: 87 - 144,8] 3.831
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 14 [1.C.95%: 8,9 - 19,4] 721
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, ..

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 301.€.95%:1,3-6,3] 223
0202020371 HEMATOCRITO 13 [1.C.95%: 8,3 - 18,6] 679
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 2211 [I.C.95%: 2028,1 - 2395,6] 99.948
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA ..

HUMANA (TAD) 1[1.C.95%: 0,7 - 1,9] 58
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ..

PROTEINA C REATIVA 224 [1.C.95%: 97,5 - 352,2] 13.265
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1006 [1.C.95%: 860,9 - 1151,4] 42.746
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 ..

+ HIV-2 (ELISA) 1[1.C.95%: 0,6 - 1,7] 68
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 41.C.95%: 0,4 - 7,6] 236
(ANTI-HBS)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE ..

DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 301.€.95%:0,3-7,2] 222
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ ..

DETECCAG DE SIFILIS 13 [1.C.95%: 8,8 - 18,7] 655
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ ..

DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 2[1.€.95%: 0,5 - 5] 163
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 180 [1.C.95%: 164,9 - 196,5] 8.278
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ..

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 1280 [1.C.95%: 1156,7 - 1404,7] 55.260
0202060080 DOSAGEM DE ..

ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 101.C.95%:-1,1-3,2] 63
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA ..

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 32[1.€.95%: 23,9 - 40,3] 1.571
0202080013 ANTIBIOGRAMA 6 [1.C.95%: 4,8 - 8,7] 322
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO o

INIBITORIA MINIMA 2[1.C.95%: 0,5 - 4,1] 134
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR ..

TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 28 [1.€.95%: 20,8 - 36,3] 991
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 307 [1.C.95%: 241,7 - 373,2] 11.611
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ ..

IDENTIFICACAO 18 [1.C.95%: 13,6 - 22,5] 682
0202080153 HEMOCULTURA 11 [1.C.95%: 6,1 - 16,9] 562
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO 1 [1.C.95% 0.5 - 2,1] 26

SINOVIAL E DERRAMES
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0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO

o/. _

SINOVIAL E DERRAMES 101.C.95%: 0,7 - 2,4] 92
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS .
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 101.C.95%: 0,8 -2,4] 4
(&2(;)5810230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO > [1.C.95%: 1.2 - 3] 123
gi(ijz;;(i\o;g DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 21 [1.C.95%: 10,7 - 32,] 1285
(F)sizcgz)oosz PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 12 [1.C.95%: 7.6 - 16,4] 599
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + .
LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ) 2[1.€.95%: 1,6 - 3,8] 60
fﬁg:gicz)oso RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + 88 [1.C.95%: 78,4 - 98.1] 3783
0204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN o
+ LATERAL + HIRTZ) 38 [1.C.95%: 35,4 - 41,8] 1.907
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + ..
MIN + LATERAL + HIRTZ) 122 [1.C.95%: 97,4 - 147] 4.164
0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 9 [1.C.95%: 8,1 - 10,9] 406
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL ..
(AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 211.€.95%: 1,6 - 3,9] 90
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL o
FUNCIONAL / DINAMICA 80 [1.C.95%: 71,7 - 89,5] 3.535
25\2?{120069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 122 [1.C.95%: 110.9 - 134] 5 543
?/fgioLZfTos;SAT)ADIOGRAHA DE COLUNA TORACICA 24 [1.C.95%: 21,7 - 28] 1034
fé?\jg/iglw RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 4 [1.C.95%: 3,4 - 6,2] 172
géocztcc:écélAB RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO- 13 [1.C.95%: 12 - 14,8] 649

204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
E'E?\Aﬂ?gs AX) 06 COSTELAS (PO 82 [1.C.95%: 74,7 - 90,4] 3.925
0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + ..
INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 1[1.€.95%:0,9 - 1,7] >6
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 314 [1.C.95%: 281,3 - 347,2] 16.258
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 1262 [1.C.95%: 1147,2 - 1377,9] 54.460
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 104 [1.C.95%: 98,7 - 110,5] 5.067
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 81[1.C.95%: 76,9 - 85,6] 4.058
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 59 [1.C.95%: 54,9 - 63,7] 2.968
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 145 [1.C.95%: 136,9 - 153,3] 7.025
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 337 [1.C.95%: 317,3 - 357,8] 16.449
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ o
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 3[1.€.95%: 2,4 - 5] 195
?TzssgsglsllgoREAs?'OGRAHA DE ESCAPULA/OMBRO 239 [1.C.95%: 224,2 - 253,9] 11.833
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + ..
LATERAL + OBLIQUA] 270 [1.C.95%: 253,4 - 287,6] 13.295
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + 18 [1.C.95%: 13,5 - 23,] 1101

LATERAL / LOCALIZADA)
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0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO .
(MINIVO DE 3 INCIDENCIAS) 53 [1.C.95%: 42,2 - 64,5] 1.942
?jg;tosoms RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES 107 [1.C.95%: 99.1 - 116,7] 5037
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO- .

FEMORAL 19 [1.C.95%: 6,1 - 33,5] 1.023
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO- 369 [1.C.95%: 342,8 - 396,5] 17,931
TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 228 [1.C.95%: 215,4 - 241,2] 10.786
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 [1.C.95%: 35,6 - 44,8] 1.899
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 118 [I.C.95%: 111 - 125,6] 5.804
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + N

LATERAL) 332 [1.C.95%: 311,7 - 352,9] 16.228
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA ..

(AP + LATERAL + AXIAL) 11 [1.C.95%: -5 - 27,8] 642
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 475 [1.C.95%: 436,3 - 514,3] 22.814
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 156 [1.C.95%: 147,3 - 165] 7.642
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ..

FLUXO OBSTETRICO 12 [1.C.95%: 9,9 - 15,3] 732
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 23 [.C.95%: -1,1 - 47,3] 78
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN ..

SUPERIOR 4[1.C.95%: 3,4 - 4,9] 210
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 53 [1.C.95%: 49,9 - 56,6] 5 430
TOTAL

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO ..

URINARIO 9[1.C.95%: 8 - 11] 444
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 6 [1.C.95%: 5,2 - 7,2] 287
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ..

ESCROTAL 5[1.C.95%: 4,5 - 5,8] 254
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA ..

BILATERAL 1[1.C.95%: 1,1 - 1,7] 64
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ..

PORVIA ABDOMINAL 1[1.C.95%: 0,8 - 1,8] 55
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX ..

(EXTRACARDIACA) 1[1.C.95%: 1 - 1,8] 58
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 8[1.C.95%: 7,7 - 10,1] 472
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA ..

(GINECOLOGICA) 1[1.C.95%: 1 - 1,7] 58
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 16 [1.C.95%: 15,2 - 18,1] 802
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ..

COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 68 [1.C.95%: 59,9 - 77,8] 3.585
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ..

COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 36 [1.C.95%: 31,6 - 42] 1.809
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ..

COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 31[1.C.95%: 25,1 - 38,4] 1.666
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 34 [1.C.95%: 30,8 - 37,2] 1.756
MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ..

PESCOCO 2[1.C.95%: 1,6 - 2,6] 93
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0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO

CRANIO 427 [1.C.95%: 398,7 - 455,4] 21.321
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE .

ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 411.6.95%:3,3-4,7] 200
g(z)(;ei\oxzooa TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 262 [1.C.95%: 2011 - 323,8] 14.796
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ..

ABDOMEN SUPERIOR 135 [1.C.95%: 116,8 - 153,9] 7.125
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE .

ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 13[1.C.95%: 11,1 - 14,9] 653
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ..

PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 139 [1.C.95%: 122,1 - 156] 7-145
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 1[1.C.95%: 0,6 - 1,4] 37
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 5[1.C.95%: 4,7 - 7,2] 269
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 459 [1.C.95%: 435 - 484,9] 21.582
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 258 [1.C.95%: 247,3 - 269,5] 12.235
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA ..

(MONOCULAR) 23 [1.C.95%: -2,7 - 50,3] 0
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 1[1.C.95%: -1,2 - 3,8] 74
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 23 [1.C.95%: -1 - 48,3] 78
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 23 [.C.95%: -1,4 - 47,8] 50
0211060259 TONOMETRIA 23 [.C.95%: -1,1 - 47,3] 78
221;::;2267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 23 (1.C.95%: -1 - 48.3] 28
0212010026 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 74 1.C.95%: 66,9 - 82,6] 3.225
0212010034 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 69 [1.C.95%: 61,8 - 76,3] 2.975
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 4128 [1.C.95%: 3850,1 - 4406,5] | 187.078
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 40 [1.C.95%: 36,1 - 45] 1.760
MEDICO)

E:g;gﬂfﬁ;i;f'\'smm MEDICA EM ATENCAO 1095 [1.C.95%: 986,3 - 1205,4] 47.070
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/

OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 670 [1.C.95%: 613,9 - 726,5] 29.190
ESPECIALIZADA

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ..

ATENCAG ESPECIALIZADA 1204 [1.C.95%: 924,1 - 1484,8] 43.885
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE 14317 [1.C.95%: 13739,4 - 670,413
DE PRONTO ATENDIMENTO 14896,5] '
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM ..

IMOBILIZACAO PROVISORIA 749 [1.C.95%: 707,5 - 792] 34.652
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO 15498 [1.C.95%: 14183,7 - 251 842
DE RISCO 16813,1] '
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 19632 [I.C.95%: 18595,2 - 288 122
NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 20670,2] '
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 14803 [I.C.95%: 14231,2 - 15375] | 689.476
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 16 [1.C.95%: 14,7 - 18] 761
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 82 [1.C.95%: 75 - 89,1] 3.841
0301100098 ENEMA 41.C.95%: 3,6 - 6,2] 291
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 1087 [1.C.95%: 858 - 1317,9] 42.116
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0301100128 LAVAGEM GASTRICA 2[1.C.95%: 2,2 - 3,5] 142
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 84 [1.C.95%: 77 - 92] 3.840
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS o

(POR PACIENTE) 75 [1.C.95%: 67,9 - 82,3] 3.315
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 30 [I.C.95%: 27,4 - 33] 1.340
0301100284 CURATIVO SIMPLES 92 [I1.C.95%: 64,6 - 120,8] 5.471
0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 1[1.C.95%: 1 - 2,3] 83
COMPLICACOES SISTEMICAS

0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO o

GESSADO EM MEMBRO INEERIOR 107 [1.C.95%: 98,5 - 117,4] 4.971
0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO o

GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 189 [I.C.95%: 175,9 - 203] 9.047
0303090154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE o/

FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 193 [1.C.95%: 174 - 212] 8.438
0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE

FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM 324 [1.C.95%: 295,4 - 353,3] 14.650
IMOBILIZACAO

0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE

FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM 181 [1.C.95%: 167,3 - 196,4] 8.746
IMOBILIZACAO

ﬂi(;ﬂGgé(l):SGS TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE 69 [1.C.95%: 61,8 - 76.3] 2975
gfgg%ZSfZ: TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE 3[1.C.95%: 2,4 - 5,4] 202
0306020106 TRANSFUSAQO DE PLASMA FRESCO 1[1.C.95%: 0,9 - 2,2] 47
gi%t?éiC;AlENCTUORATIVO GRAUINIC/OUS/ 54 [1.C.95%: 37,8 - 70,3] 3.189
gi(;ﬁ:{?éi(ﬁ:NCTUORATIVO GRAUTCOM OU SEM 250 [I.C.95%: 182,2 - 319,1] 9.644
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 14 [1.C.95%: 12,6 - 16,6] 660
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE

PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS 88 [1.C.95%: 78,5 - 99,2] 4.181
E MUCOSA

0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO o

SUBCUTANEO 2 [I1.C.95%: 2,3 - 3,6] 132
21&?552054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCAE 1[1.C.95%: 1,3 - 2,1] 72
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 42 [1.C.95%: 39,3 - 46,3] 1.989
0404020615 REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO- o

MANDIBULAR 1[1.C.95%:0,8 - 1,4] 46
0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL 2 [1.C.95%: 2,1 - 3,2] 142
0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU o

FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 711.¢.95%: 6,8 - 8,8] 377
0408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA o

DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO 10.C.95%:1,1-18] 74
0408020210 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA o

DOS METACARPIANOS 1[1.C.95%: 0,7 - 1,4] 62
0408020229 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / 3 [1.C.95%: 2,5 - 3,8] 139

FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO
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0408020245 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU

o/. _

FRATURA / LUXACAO NO PUNHO 13[1.C.95%: 12,2 - 13] 617
0408050209 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / o
LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 2[1.€.95%: 1,6 - 2,5] 100
0408050292 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU o
FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA 101.€.95%: 1,2 - 1,9] 76
gi(;ig60352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA- 2 [1.C.95%: 1,3 - 2,8] 63
0409070122 DRENAGEM DE GLANDULA DE o
BARTHOLIN / SKENE 1[1.C.95%: 0,8 -1,7] 64
(;ilé.é(;SAOl70 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE 7 [1.C.95%: 6 - 8,1] 311
0413010023 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM o
PEQUENO QUEIMADO 2 [1.C.95%: 2 - 3,4] 135
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1[1.C.95%: 0,6 - 1,5] 39
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 4 [1.C.95%: 2,4 - 5,9] 82
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 2 [1.C.95%: 1,3 - 2,8] 82

101.619 4.701.317

Total

[1.C.95%: 97.557,8 — 105.681,1]

Fonte: Sistema de Informagc6es Ambulatoriais SIA-SUS.
Obs: procedimentos com frequéncia média mensal inferior a 1 foram suprimidos.




ANEXO VI
(Componente VI-G)



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

UPA DR CHARLES ANTUNES BECHARA- CNES 7070713
PRODUCAO AMBULATORIAL ENTRE 2018 A 2022

Estado de Sao Paulo

Procedimentos realizados

Média [1.C.95%]

Total
(2018-2022)

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA

o/. _

EXAME LABORATORIAL 1262 [1.C.95%: 1138,6 - 1386,3] 58.502
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 5[1.C.95%: 3,7 - 7,4] 269
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1- o
GLICOPROTEINA ACIDA 29 [1.C.95%: 15,4 - 43,5] 372
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 88 [1.C.95%: 72,1 - 104,2] 5.283
gi?f:égégl DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 90 [1.C.95%: 80,9 - 100,5] 4393
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 39 [I.C.95%: 27,9 - 50,7] 1.795
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2 [1.C.95%: 1,3 - 4] 159
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 13 [I.C.95%: 9,4 - 17,8] 737
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1[1.C.95%: 0,8 - 2,2] 28
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1[1.C.95%: 0,7 - 2,2] 35
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1[1.C.95%:0,8 - 2,2] 28
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 351 [I.C.95%: 325,4 - 376,8] 17.785
0202010325 DOSAGEM DE o/
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 136 [I1.C.95%: 121,2 - 152,5] 6.869
0202010333 DOSAGEM DE o/
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 133[1.C.95%: 118,2 - 148,8] 6.684
(3;%22;10368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE 22 [1.C.95%: 18,1 - 27,4] 1.169
2%21%1'\?:22 DOSAGEM DE FOSFATASE 63 [1.C.95%: 54,6 - 71,8] 3.151
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 1[1.C.95%: 0,9 - 1,8] 55
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- o
TRANSFERASE (GAMA GT) 80 [1.C.95%: 70 - 90,7] 3.911
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 39 [1.C.95%: 34,6 - 45,4] 1.855
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 28 [1.C.95%: 18,7 - 39,2] 1.180
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 26 [1.C.95%: 22,4 - 31,4] 1.372
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 45 [1.C.95%: 35,5 - 56,3] 1.838
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 229 [I.C.95%: 200,7 - 257,5] 11.184
(E)ZFORZAE)C1(())SSZ7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 8 [1.C.95%: 6,2 - 10,5] 335
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 236 [I.C.95%: 209,3 - 264,2] 11.276
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE

232 [1.C.95%: 21 -2 11.841
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 32 [1.C.95%: 214,6 - 250,7] 84
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE

220 [I1.C.95%: 2 -240,2 10.
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0{1.C.95%: 200,6 - 240,2] 0.980
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1[1.C.95%: 0,7 - 1,9] 28
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 339 [I.C.95%: 313,7 - 366,1] 17.417




v
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0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

o/. _
BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 32 [1.C.95%: 26,3 - 39,4] 1.601
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE .
COAGULACAG 9[.C.95%: 6,3 - 13,3] 589
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 77 [1.C.95%: 66,3 - 89,3] 3.392
ATIVADA)
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E .
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 74 01.C.95%: 62,7 - 86,9] 3.312
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE .
DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 40 [1.C.95%: 30,4 - 51,2] 1.382
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 902 [1.C.95%: 802,3 - 1003,5] 43.918
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA ..
DE PROTEINA C REATIVA 79 [1.C.95%: 25,8 - 133,3] 4.771
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C ..
REATIVA 449 [1.C.95%: 379,6 - 519,1] 21.768
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 99 [1.C.95%: 88,5 - 109,8] 4.846
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ..
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 632 [1.C.95%: 577,3 - 687,2] 29.168
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA ..
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 101.C.95%: 0,8 -2,7] 43
0202080013 ANTIBIOGRAMA 2[1.C.95%: 1,3 - 2,7] 109
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR ..
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 411.C.95%:3,5 - 5,6] 204
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 74 1.C.95%: 58 - 90,3] 2.682
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ ..
IDENTIFICACAG 4[1.C.95%: 2,8 - 5,3] 168
0202080153 HEMOCULTURA 1[1.C.95%: 0,5 - 2] 36
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + o
LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ) 66 [1.C.95%: 59,7 - 74,2] 2.934
0204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE ..
(MN + LATERAL + HIRTZ) 201.€.95%: 1-3,1] 88
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE ..
(FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 63 [1.C.95%: 55,6 - 72,1] 2.753
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA ..
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 1001.C.95%: 8,6 - 11,8] 487
0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA ..
LOMBO-SACRA {¢/ OBLIQUAS) 20 [1.C.95%: 18,4 - 23,1] 935
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA ..
TORACICA (AP + LATERAL) 411.C.95%:3,3-4,7] 177
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO- o
COCCIGEA 12 [1.C.95%: -10,3 - 34,5] 42
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E 568 [1.C.95%: 5077 - 628,8] 26.611
PERFIL)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 149 [1.C.95%: 98,8 - 200,1] 6.564
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 14 [1.C.95%: 12,4 - 16,1] 660
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 12 [1.C.95%: 10,7 - 13,6] 581
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1[1.C.95%: 0,7 - 2,2] 79
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 14 [1.C.95%: 12,4 - 16,3] 646
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 53 [1.C.95%: 49,1 - 58,6] 2.488
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Estado de Sao Paulo

0204040116 RADIOGRAFIA DE

o/. _
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 3101.C.95%: 28,5 - 34,3] 1.467
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + .
LATERAL + OBLIQUA) 24 [1.C.95%: 22 - 26,6] 1.132
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + .
LATERAL / LOCALIZADA) 82 [1.C.95%: 75,3 - 89,8] 3.747
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO .
COXO-FEMORAL 7[1.C.95%: 5,9 - 8,1] 321
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO .
TIBIO-TARSICA 1[1.C.95%: -1 - 3,1] 63
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 14 [1.C.95%: 12,5 - 16,1] 667
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 33 [I.C.95%: 29,6 - 38,2] 1.481
fﬁg:gicz)lzs RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + 34 [1C.95%: 314 - 38.3] L 613
(;E04060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO 68 [1.C.95%: 62,1 - 75.6] 3128
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 12 [1.C.95%: 10,8 - 13,6] 571
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 187 [I.C.95%: 179,7 - 194,8] 8.984
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 2447 [1.C.95%: 2289,4 - 2604, 8] 123.793
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 57 [1.C.95%: 51 - 63,9] 2.540
(EXCETO MEDICO)
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 252 [1.C.95%: 233,1 - 272,4] 11.163
ESPECIALIZADA
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM ..
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 10140 [I.C.95%: 9548,4 - 10731,8] 473.308
0301060118 ACOLHIMENTO COM ..
CLASSIFICACAO DE RISCO 10429 [I.C.95%: 9847,4 - 11010,6] 490.737
0301100012 ADMINISTRACAO DE ..
MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA, | 10032 [1:€:95%:9513,7 - 10556,4] 480.974
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5237 [1.C.95%: 4859,9 - 5614,6] 269.706
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 3[1.C.95%: 2,5 - 3,9] 171
g?;(;ﬂlécs&oss CATETERISMO VESICAL DE 28 [1.C.95%: 25,5 - 32.4] 1440
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 1244 [1.C.95%: 1045,1 - 1443,5] 50.917
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 37 [1.C.95%: 31 - 43,1] 1.610
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 12 [1.C.95%: 9,4 - 14,6] 445
0301100284 CURATIVO SIMPLES 34 [1.C.95%: 23 - 45,1] 2.043
g‘é%t?éi(ﬁ:NcTuoRAT'vo GRAU | COM OU SEM 54 [1.C.95%: 39,4 - 69,4] 1.826
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES
DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / 33 [1.C.95%: 27,2 - 39,6] 1.706
ANEXOS E MUCOSA
Total 47.767 [1.C.95%: 45442,3 - 50092,5] | 2.279.490

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais SIA-SUS
Obs: procedimentos com frequéncia média mensal inferior a 1 foram suprimidos.




ANEXO VI
(Componente VI-H)



MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

Estado de Sao Paulo

NEFRO PG — CNES 7919697

PRODUCAO AMBULATORIAL ENTRE 2018 A 2022

Procedimentos realizados

Média [1.C.95%)]

Total
(2018-2022)

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA

EXAME LABORATORIAL 2560 [1.C.95%: 2308,2 - 2812,4] 131.279
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE o
.C. : - 1

DE FIXACAO DO FERRO 10[1.C.95%: 4,9 - 15,8] 08
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 16 [1.C.95%: 13,9 - 18,4] 766
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 198 [I.C.95%: 185,6 - 210,5] 9.635
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 27 [1.C.95%: 24,3 - 31,2] 1.309
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 24 [1.C.95%: 20,2 - 29,4] 1.337
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 28 [1.C.95%: 24,1 - 32,8] 1.349
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 125 [1.C.95%: 115,8 - 135,2] 5.633
0202010325 DOSAGEM DE o

.C. 12 -2 1.12
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 22 [1.C.95%: 20,6 - 25,3] 8
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 79 [1.C.95%: 71,1 - 88,7] 3.950
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 60 [1.C.95%: 52 - 68,5] 3.017
2%21?:'\?:22 DOSAGEM DE FOSFATASE 74 [1.C.95%: 67 - 83] 3656
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 193 [I.C.95%: 182,6 - 204,5] 9.378
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 68 [I.C.95%: 62,4 - 73,8] 3.287
gi?czg;ﬁ_SA%B’ADOSAGEM DE HEMOGLOBINA 24 [1.C.95%: 21,5 - 27,3] 1.193
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 196 [I1.C.95%: 184,6 - 208,6] 9.594
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 22 [1.C.95%: 15,1 - 30,7] 1.372
EZF?RZ;)SSSSN DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 86 [1.C.95%: 74,4 - 98,6] 4,340
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 170 [1.C.95%: 159,2 - 182] 8.535
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 0

.C. 12 -25,4 1.12
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 23 [1.C.95%: 20,6 - 25,4] >
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE o

.C. :158,4 - 186,1 .62
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 172 [1.C.95%: 158, 86,1] 8.623
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 74 [1.C.95%: 66,3 - 82,9] 3.528
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 27 [1.C.95%: 24 - 31,5] 1.303
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 333 [I.C.95%: 311,6 - 356,3] 16.383
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

26 [1.C.95%: 22,9-29,1 1.268

BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 6 [1.C.95% 9-23,1]
0202010767 DOSAGEM DE 25 0

.C. : 1- 2.1
HIDROXIVITAMINA D 44 [1.C.95%: 39,1 - 49,6] 48

A DE

gé()AZé)LZJSiZ;OAODETERMINACAO DE TEMPO 411.C.95%: 2,4 -5,6] 241
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 3 [I1.C.95%: 2,5 - 5] 209

ATIVADA)




v
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0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E

/. _
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 411.695%:3,1-5,7] 245
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 73 [1.C.95%: 60,1 - 86,1] 3.293
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, .
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 40 [1.C.95%: 22,3 - 58,8] 2.432
0202020371 HEMATOCRITO 72 [1.C.95%: 59,7 - 85,5] 3.269
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 131 [1.C.95%: 111,5 - 151,3] 6.767
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR .
REUMATOIDE 2 [1.C.95%: -1,7 - 6] 7
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO .
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) > [1.€.95%: 4,5 -7,1] 264
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C .
REATIVA 3[1.C.95%: 0,1 - 7,2] 208
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- o
HIV-L + HIV-2 (ELISA) 27 [1.C.95%: 24 - 31] 1.321
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 41 [1.C.95%: 36,7 - 46,6] 2.005
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS ..
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 37 [1.C.95%: 33,4 - 42,5] 1.794
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 8 [1.C.95%: 6,6 - 11] 347
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 8 [1.C.95%: 6,6 - 11] 352
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE ..
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 41[1.C.95%: 36,7 - 46,2] 1.982
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, .
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 30 [1.C.95%: 25,9 - 35,3] 1.200
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 7 [1.C.95%: 5,9 - 10,1] 301
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA .
DE 24 HORAS) 10 [1.C.95%: 7,8 - 12,8] 370
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO .
TIREOESTIMULANTE (TSH) 43 [1.C.95%: 35,9 - 50,8] 1.559
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 82 [1.C.95%: 69,6 - 94,5] 4.102
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 32 [1.C.95%: 26,4 - 39,4] 1.124
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 .
LIVRE) 28 [1.C.95%: 21 - 35,9] 910
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 16 [I.C.95%: 12,2 - 20,4] 823
0202080013 ANTIBIOGRAMA 4[1.C.95%: 2 - 6,9] 266
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ o
CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA > [1.€.95%: 2,8 -7,2] 301
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ o
IDENTIFICACAG 4[1.C.95%: 3,1 - 5,7] 177
0202080153 HEMOCULTURA 10 [1.C.95%: 7 - 14,7] 577
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E o
REVERSA DE GRUPO ABO 711.€.95%: 4,7 - 9,4] 363
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D > [1.C.95%: 0,6 - 4.4] o5

FRACO)
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Estado de Sao Paulo

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 203 [1.C.95%: 133,3 - 273,9] 3.401
(EXCETO MEDICO)

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

o/. _
ESPECIALIZADA 68 [1.C.95%: 51,1 - 85] 1.788

0301130051 ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 04 PRE 16 [1.C.95%: 13,9 - 18,3] 659
DIALISE

0301130060 ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 05 PRE 7 [1.C.95%: 5,8 - 8,6] 383
DIALISE

0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO

o/. _
POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 711.€.95%: 5,2 - 10,6] 340

0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3

o/ . -
SESSOES POR SEMANA) 1783 [1.C.95%: 1665,3 - 1901,9] 89.696

0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE
B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA)

105 [I.C.95%: 90,2 - 120,7] 5.591

0305010204 HEMODIALISE PEDIATRICA

o/ . -
(MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA) 101.€.95%:5,9-15,3] 136

0305010220 COMPLEMENTACAO DE VALOR DE
SESSAO DE HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SUSPEICAO OU CONFIRMAGAO DE COVID-19
(MAXIMO 4 SESSOES

12 [1.C.95%: 6,8 - 18,1] 747

0306020068 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO

o/. _
DE HEMACIAS 2 [1.C.95%: 1,9 - 3,5] 150

0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-

o/. _
VENOSA P/ HEMODIALISE 2[1.€.95%:2,1-3,4] 106

0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA

o/. _
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 6[1.C.95%: 4,9 - 7,4] 367

0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO

o/. _
LUMEN P/HEMODIALISE 2[1.€.95%: 1,8 -3,1] 143

0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO
TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA 3[1.C.95%: 2,7 - 4,5] 214
PERMANENCIA

0702100013 CATETER DE LONGA

o/. _
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 6[1.C.95%: 4,9 - 7,4] 367

0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO

o/. _
LUMEN P/ HEMODIALISE 2[1.€.95%: 1,8 -3,1] 143

0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE

o/. _
CATETER DUPLO LUMEN 2[1.C.95%: 1,8 - 3,1] 143

0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO

o/. _
DE CATETER DUPLO LUMEN 21[1.€.95%:1,8-3,1] 143

Total 7.741 [1.C.95%: 7328,9 - 8153,1] 377.022

Fonte: Sistema de Informagc6es Ambulatoriais SIA-SUS
Obs: procedimentos com frequéncia média mensal inferior a 1 foram suprimidos



ANEXO VI
(Componente VI-I)



A B C D E F G
REVESTIMENTO CERAMICO REVESTIMENTO CERAMICO REVESTIMENTO VENEZIANA INDUSTRIAL REVESTIMENTO CERAMICO MOLDURA EM PAINEL REVESTIMENTO PAINEL DE ALUMINIO BRISE MOVEL DE CONTROLE SOLAR ESQUADRIA MAXIM AR MOLDURA EM REVESTIMENTO REVESTIMENTO PAINEL DE ALUMINIO
10x10cm 10x10cm CERAMICO EM ALUMINIO ANODIZADO 10x10cm DE ALUMINIO COMPOSTO CERAMICO COMPOSTO EM PAINEL PERFURADO DE ALUMINIO EM PELE DE VIDRO PAINEL DE ALUMINIO CERAMICO CERAMICO COMPOSTO
COR: CINZA PLOMO COR: CINZA CENIZA 10x10cm COR: CINZA NATURAL COR: GELO COR: BRANCO FOSCO 10x10cm COR: BRANCO FOSCO COM MONTAGEM VERTICAL STRUCTURAL GLAZING COMPOSTO 10x10cm 10x10cm COR: PRATA METALICO
COR: BRANCO COR: GELO E PINTURA EM RESINA PVDF COM LAMINADO COR: BRANCO FOSCO COR: BRANCO COR: CINZA CENIZA
NAS CORES ESPECIFICADAS REFLETIVO 8mm
* VER DETALHE 09 - FL.08/08 COR: CINZA
03 1:100 o4 1:100
ELEVACAO POSTERIOR ELEVACAO ESQUERDA
BRISE SOLEIL HORIZONTAL MOLDURA EM VENEZIANA INDUSTRIAL
MODELO ASA DE AVIAQ PAINEL DE ALUMINIO EM ALUMINIO ANODIZADO
EM ALUMINIO COM COMPOSTO COR: CINZA NATURAL
PINTURA ELETROSTATICA COR: BRANCO FOSCO
COR: BRANCO
MOLDURAEM |  REVESTIMENTO ESQUADRIA PAINEL DE ALUMINIO PELE DE VIDRO REVESTIMENTO REVESTIMENTO | ESQUADRIA MOLDURA EM REVESTIMENTO PAINEL DE ALUMINIO PELE DE VIDRO ESQUADRIA MOLDURA EM REVESTIMENTO REVESTIMENTO ESQUADRIA MAXIM AR REVESTIMENTO
PAINEL DE ALUMINIO CERAMICO MAXIM AR COMPOSTO STRUCTURAL GLAZING CERAMICO CERAMICO MAXIM AR PAINEL DE ALUMINIO CERAMICO COMPOSTO STRUCTURAL MAXIM AR PAINEL DE ALUMINIO CERAMICO CERAMICO EM ALUMINIO COM CERAMICO
COMPOSTO 10x10cm EM PELE DE VIDRO | COR: PRATA METALICO COM LAMINADO 10x10cm 10x10cm EM PELE DE VIDRO COMPOSTO 10x10cm COR: PRATA METALICO GLAZING EM PELE DE VIDRO COMPOSTO 10x10cm 10x10cm PINTURA ELETROSTATICA 10x10cm
COR: BRANCO FOSCO COR: GELO STRUCTURAL GLAZING * ACABAMENTO REFLETIVO 8mm COR: BRANCO COR: GELO STRUCTURAL GLAZING | COR: BRANCO FOSCO COR: CINZA PLOMO * ACABAMENTO CHANFRADO COM LAMINADO  STRUCTURAL GLAZING COR: BRANCO FOSCO COR: BRANCO COR: CINZA CENIZA BRANCA E VIDRO INCOLOR COR: GELO
* VER DETALHE 11 - FL.08/08 COM LAMINADO CHANFRADO COR: CINZA COM LAMINADO * VER DETALHE 11 - FL.08/08 REFLETIVO 8mm COM LAMINADO
REFLETIVO 8mm REFLETIVO 8mm COR: CINZA REFLETIVO 8mm
COR: CINZA COR: CINZA COR: CINZA
- "4
1] VAN 74074 VAT TN VIX A TN TA VAT TN 7N VAN A7
02 1:100
01 ELEVACAO DIREITA
1:100
ELEVACAO FRONTAL
No°. DATA REV'SAO EXECUTADO POR APROVADO POR DESENHO DE REFERENC'A NOTAS NOTAS M U N I c I’PI 0 DA ESTAN C IA BALN EARIA
01 08/2022 Alteracdes seguindo apontamentos feitos pela Equipe Técnica da Vigilancia Sanitaria em FL.34 do SESAP-NefroPG-ARQ-PB_R04 01. Dimensodes em centimetro; 09. As unidades externas de ar condicionado deverdo ser posicionadas conforme indicacdo na planta de cobertura; E’)E’B@Qﬂ ET@@ E@E’)E@D AH@
Processo n2.2526/2021 pertinentes ao projeto arquitetonico; 02. Conferir medidas no local; 10. Prever exaustao nas salas de reprocessamento com coifa de PVC; D E P R AI A G R AN D E
02 08/2022 Alteraces solicitadas pela Subsecretaria de Urgéncia, Emergéncia e Atengdo Hospitalar elencadas 03. As cotas prevalecem sobre o desenho; 11. A sala de reprocessamento de dialisadores deve ser implantada de acordo com o Art.18 da RDC 11/2014;
no Oficio n2.31/2022; 04. Os projetos complementares deverao estar em conformidade com as normas estabelecidas pela RDC n2.50/2002, 12. Devera ser previsto Exaustao Forgada (EF) nos ambientes indicados; 'ARQ° MARCIO TADEU BONADIA | Vs TiTuLo } FOLHA
03 | 11/2022 Indicagéo de &rea para instalacdo de painel de captagdo de energia solar fotovoltaica (FL.03/08); RDC n2.33/2008, RDC n2.11/2014 e NBR 9050/2020; 13. O sistema elétrico deve estar dimensionado para a capacidade maxima de utilizacio da Unidade, considerando cadeiras, reprocessamento, ar condicionado e demais ambientes e A57041 - 9 \ DATA / NOVO PREDIO DA NEFRO-PG
04 | 12/2022 Acréscimo de portao de correr (PG2) no Acesso de Emergéncia; 05. Devera ser previsto projeto do Sistema de Tratamento de Agua para Hemodialise (STAH) e do Subsistema de Distribui¢ao equipamentos, inclusive elétrica de emergéncia, evitando dano aos equipamentos ou interrupgao da atividade; PERSPECTIVAS ILUSTRATIVAS \ visTo ASSUNTO
05 | 01/2023 Acréscimo de espagco reservado para Casa de Maquinas do elevador na Planta de Cobertura. de Agua para Hemodialise (SDATH); 14. Todas as bancadas e todos os tampos dos balcoes deverao ser em granito cinza andorinha; AU \ ATA -/ / ELEVACG
L 7 7 : . . A : . = DESENHISTA VISTO GOES 04/08
06. O reservatorio de dgua devera ser do tipo taca e dimensionado para dois dias de funcionamento, de acordo com o numero| 15. Todos os cantos vivos deveréo ser arredondados ou chanfrados; ‘
de equipamentos (cadeiras e reprocessamento), conforme projeto de tratamento de 4gua e projeto do subsistema de distribuicao; | 16. Prever cantoneira hospitalar em PVC - cor Verde 288: DATA LoCAL
07. No . epse refere(a climatiza éi e tratamentc: dear, 0 rz'ejto deverd atender a NgR 7226/12021 ; : 17. Consid ami p d t latibanda; ‘ ’ ’ AV. DR. ROBERTO DE ALMEIDA VINHAS - QUADRA 752
. qul ; Q ; , 0 proj L fe y _ , - . Or.lS| erar Cera]mlca-V”‘an 0 ,nO muro, nf:.l mureta e na platioanaa, I — PARTE DOS LOTES 3' 4, 5, 6E7 (DESIGNADO COMO LOTE 7)
08. Devera ser previsto ar condicionado do tipo dutado na Sala de Tratamento Hemodialitico (Sala de Diélise), e do tipo Split | 18. O sistema de para-raio devera ser embutido. ARQ°® ANDRE LUIZ DE SOUSA CAPPRA ESCALA DATA PROCESSO DOC. ARQUIVO REV.
nos demais ambientes; A30622 - 3 Y / 1:100 JUNHO / 2022 2526 / 2021 - 05
A B C D E F G




ANEXO VI
(Componente VI-J)



CONFIGURAQAO PENAS (.ctb) ~
ERE | OB | EsPESS. NUMERAGAOQ E DESIGNAGAO DOS DESENHOS INDICACAO DE CORTE GERAL QUADRO DE VAOS NAS ALVENARIAS
t ‘ .
Lo | o e s - LARGURA E ALTURA EM 0SSO
2 | preto | 020 4|3 04/08 <3 08 NA PRANCHA A
3 | preto | 030 O|8 |03 ol|g 03 | |
oo T o v : o | |
: PLANTA 3
5 preto 0.50 B C
7 preto 0.70 | |PLANTA N2 DA PRANCHA A V
St ONDE SE ENCONTRA
8 preto 0.05 -
9 |obj. color| 0.0 moﬂos INDICAGAO DE NIVEIS INDICAGAO DE PORTAS E JANELAS LEGEN DAS
10 _|vermelho| 010 2, @ PROJEGAO DO PAV. SUPERIOR
11 preto 0.00 - —_— . 1 ) 1 I PISO ACABADO PISO ACABADO N2 DA PORTA N2 DA JANELA
330 [OsanT 2158 ‘ &= ‘ 2185 JANELAS
40 |vermelho| 0.10 ~ PNE @l-- = } L @
: 3.11m> A+ 7 i DIMENSOES ;
. A [
46 |obj. color| 010 ® Bam | it ¢L~ Q </ COZINHA +2 TIPO DESCRICAO QUANT.
50 |obj. color| 0.25 CONSULTORIO T — SALA DE TRATAMENTO DPAC ; ! S ib@ A xB/C
82 |obj. color| 0.15 E— g, — || INDIFERENCIADO | [|IPM3)/ |~ | HEMODI@'{'E&% HBsAg+ S 10.96m? [RECUPERACAG / z 5 i 80 x 80/180  ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) COM 01 unidad
| S 9.45m2 18 : S AD EMERGENCIA il - - x 80/ BANDEIRA SUPERIOR FIXA (40cm) / *OBS. COM GRADE INTERNA unidade
84 |obj. color| 025 AAD 5 OJA® 8.14m2 % INDICAGAO DE DETALHE INDICACAO DE VISTA GERAL
} 8 S avaGEM HSTULAS ) +18 QBLB AD 8 T /3 2 160 x80/180  ESQUADRIA MAXINI-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) COM 01 unidade
85 |obj. color| 0.075 + ib— ad BANDEIRA SUPERIOR FIXA (40cm) / *OBS. COM GRADE INTERNA
OBl color | ibi GUARDA PERTENCES +18 o 018/% 5 15 60 1405 135 N° DO DETALHE N° DA PRANCHA Ao
97 |obj. color| 0.15 ) 5.50m2 a8 =4 ‘ NA PRANCHA ONDE SE ENCONTRA 3 70 x 150/110  ESQUADRIA MAXIV-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO GINZA (GLAZING) COM 01 unidad
DEPQSITO AD a i 3 ‘ X BANDEIRA INFERIOR FIXA (70cm) / *OBS. COM GRADE INTERNA unidade
104 |obj. color| 0.25 19.06m2 o @ |- @ N () p p
2 I . .  —t 1 o - Ja 240 x 80/180  ESQUADRIA MAXIM-AR DE ALUMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA BRANCA E VIDRO 04 unidades
11| 252 | 005 ©) 1J T i 320 X INCOLOR / * GRADE EXTERNA NA COR BRANCA
gb + G,
18 T i
130 |obj. color| 0.25 g A . ESQUADRIA MAXIM-AR COM BANDEIRA SUPERIOR FIXA (40cm) EM ALUMINIO COM PINTURA .
ob)- coter o \ S CIRCULAGAO  [1]A\D o ; ﬁ-Z\ o - J5 80 x 80/180 ELETROSTATICA BRANCA E VIDRO INCOLOR / * GRADE EXTERNA NA COR BRANCA 01 unidade
160_|obl 91 imansign } - it +18 STDAH 5 * L% FE%WAFEQEBAE%?XC\QE(F;? h N° DA PRANCHA N° DA VISTA ESQUADRIA MAXIM-AR DE ALUMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA BRANCA E VIDRO
31.04m2 A — - .
4l Lt 100 = 2 ] ENFERMAGEM
} I “ VL %B %168) -j @ ! 14.50m? 3 ! ] J7 400 X 120/110  ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) 01 unidade
‘ - 7 2.76m2 U= o = Qbi - o
09\ } . CON?%;S)R'O | ma@ PosToDE AD ¢ﬁ e i REF"‘RQOSCESS. 9 % ; C) 750 .ﬁ% 700 J 385 Js 320 x 120/110  ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) 02 unidades
08/08 | .@ _(:> ] 118 ENFERMAGEM -9om - s © %
i 10 200 . / [IA® - 250 AT 9| 240] prateiemps S EIA® 220 F‘; N 49 80 x 180/110  ESQUADRIA MAXIML-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) COM 01 unidade
ey = L © .
¢+18 ® UTLIDADES / /70 261 S AD isZ; $ O BANDEIRA INFERIOR FIXA (60cm)
330_{ SALA DE .@ S DTR 08/08 PRATELEIRAS = +18 190 B = 410 160 x 180/110  ESQUADRIA MAXI-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) COM 01 unidade
~  PROCEDIMENTOS & 6.00me D T 215 ibﬂ @) BANDEIRA INFERIOR FIXA (60cm)
S kS ' » 2 4 {57 S -
2 ] . - 6.29m2 2 At18 100 Il ‘ FECHAMENTO EM VIDRO ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) COM ,
> o jcowsuuomo D AD A@ . G o]} %%; 135 1405 | 60 ' CHAVIENTO EM VIDRO <8 04/08 J11 240X 180/110  guNnFien INFERIOR FIXA (600m) 01 unidade
- 2 O ] NS ° p
‘ 160 o g 390 @llc_) MANUTENGAO @ > e PRESCRICAO 02 o8 ESQUADRIA MAXIM-AR DE ALUMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA BRANCA E VIDRO .
04/08 ! HA® N — — e ¢ f - 3 SALA DE TRATAMENTO MEDICA J12 400x60/230  |\coloR 05 unidades
\ HAD éﬁ 17m 330 4 . 04/08 & . : i
| P @ @ @ 1 Il HEMODIALITICO 04/08 ' ESQUADRIA PIVOTANTE DE ALUMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA BRANCA E VIDRO .
‘ %ﬁ 30 Lo ' ) @ 3 0052 é%%) 04/08 | :; @ FE%TMA;‘:';%%WC\QES(; 304.42m? T@\ | 3 M J13 400 x 300/110%  |NCOLOR. BANDEIRA SUPERIOR MOVEL 500m, E BANDEIRAS FIXAS DE 100, 100 E 50cm 03 unidades
AB DEP‘(’)SITO o~ @ g 2™ g / B A AB }“39 (46 CADEIRAS) = BA J1a 435 x 300/215  ESQUADRIA PIVOTANTE DE ALUMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA BRANCA E VIDRO 01 unidade
14.41m? CONSULTORIO saliTARIO B }@ % AAD 5 185 | INCOLOR. BANDEIRA SUPERIOR MOVEL 50cm, E BANDEIRAS FIXAS DE 100, 100 E 50cm
03/08 e \ SULTC e A | O 26f | s eco| 8 03/08 03/08 - gaoa AD & g 03/08 % :
118 : 3 3 9.21m? _m+17 . 5 g / VIDRO LEITOSO BRANCO 45— — J15 80 x 80/130 ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) 02 unidades
% HAD & @@4% PM4 CIRCULAGAO (5143 |GERADOR 45 ‘ o QD rostode T q/D
| @ ¢ +18 RESTRITA & EE)) i/h +13 | 13.20m? axg ‘ T y = EnFervAGEM I | T b 116 80x 120/90  ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO GINZA (GLAZING) 01 unidad
Wy 330 O)O, S 12.01mé i @ L 145 | 130 1070m’ i 520 I 311 uo{ X BANDEIRA FIXA INFERIOR 40cm unidadae
~TT - —— 1 - | T ‘ CIRCULAGAO ACESSO , ' i 8 ARSENALDE |49 i
/ 4 . \\ O 96) g @ L:; A(% . HEmoDI ALISE D @ LAVAGBEATAFI\IIS(;T/-\ULAS/ . AT e i | - EQUIPAMENTOS E 50| |40 J17 160 x 120/230  ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) 01 unidade
N - — = 07/08, X H S @ @ 378 I 10.01m? [
./ L | CIRCULAGAO i - & « o 45m? « ib*— 2
\ ‘ F = ¢ 2 [A® SANITARIC? | ! }g;; +354 MA@ 1045m +378 L % 0 IAD |2 g J18 160 x 120/110  ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) 01 unidade
NERE / @ 'S AMBULATORIO %ﬁ FEMININ } 8l i o 45— D VIDRO LEITOSO BRANCO | =1 € +738 5[] § :
L\ / 200 8.91m g BEC fid , e B 200 I (14 o 10OMO, ¢305 £l & ESQUADRIA MAXIM-AR EM PELE DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO CINZA (GLAZING) .
7 .@ 2AD ; 400 ? g ] — \e0g/ ([ Leoxeo] i =J| &/ ALMOXARIFADO J19 160X 150/150  g,NpEIRA SUPERIOR FIXA (500m) 01 unidade
409 | & S ‘ L R L 18.38m? ,
‘ v UTILIDADES = ~ u _
| I RESIDUOS GOMUNS & ©O) GUARDA DE PERTENCE ) Jo 2A® @ o BIAD 420 295 x 100/380  YIDRO FIXO LAMINADO REFLETIVO GINZA EM CAIXILHO DE ALUMINIO COM PINTURA 01 unidade
RAMPA =8 33% @ | - e 6.00m DML S| I 0 PNE 3 o ELETROSTATICA BRANCA
1=8.35% s I RECICLAVEIS g o PACIENTES AD -nt378 2 [2z0me hame. GO T L ¢ +738 | B[-QD
+87 - l : ) 8.18’$ +14 e ¢ +163 5.80m2 Nz T 5 | PORTAS PORTOES
3 ¢ o AD +378 — % =% 10 /
¢ o W@ e ® & 0] 0 i | I | (e 115 D o\ Joonio gl of G DIMENSOES
1 = 7 U =Ty I8lx140! 150 140 -
| I R — T T 0T 0 0T 1T 7 225 7 07/08 i } 1 5 | I— 1 N GEL @ ; x// | TIPO o DESCRICAO QUANT.
i RESIDUOS COMUNS @ @ L - ! - g
B | F e i i =g g |3 '
= o NAO RECICLAVEIS | > ° L ofl§ 3 PORTA EM MADEIRA SARRAFEADA COM REVESTIMENTO LAMINADO MELAMINICO E .
||| Eevaoon £ P e ot & (11 (o7 | (o7 RECUPERAGAO / @] EEADOR IS J - o &| EEVADOR FII g PMI  90x210cm  hOnTA EMMADERA SARATEADA COIY REVE 11 unidades
(06) < 457 \08/08/ 07/08 07/08 EMERGENCIA 8 g PORTA COM VISOR EM MADEIRA SARRAFEADA COM REVESTIMENTO LAMINADO ;
I 260 %) 4 32_ 07/08 1 @ 3]A® ® 7.26m? CRCULAGHO | 260 P“ATELEIRAS iy > /08 9 o Be) 260 4 PM2 90 x210 CM | AMINICO E PROTECAO ANTIBACTERIANA - COR: BRANCO 08 unidades
—.lﬂ!) - [ 0 1 07/08 " PORTA COM VISOR EM MADEIRA SARRAFEADA COM REVESTIM. LAMINADO MELAMINICO, :
FTorTrirrrr : o %398 ﬁzmz @ 04/08 Y \ VESTIARIO 04/08 PM3 90 x210 CM  GRADE DE VENTILACAO E PROTEGAO ANTIBACTERIANA - COR: BRANCO 05 unidades
= I e |l J RESIDUOS QUIMICOS 45— ©) °/| MASCULINO PORTA EM MADEIRA SOLIDA COM REVESTIMENTO LAMINADO MELAMINICO COM GRADE .
AA 3 8 ADE gAgA?EE‘ DAS ~ o 5 31%2 +14 2 A A AA +378 DTEEESSCEE s AA AA o 11,74mf A A PM4 90x210CM  pE VENTILAGAO E PROTEGAG ANTIBACTERIANA - COR: BRANCO 09 unidades
0 | |t RN : = 457 ) . PORTA COM VISOR EM MADEIRA SARRAFEADA COM REVESTIMENTO LAMINADO .
03/08 < . IQ%‘EEUEEE\!‘L‘E\L\”:” /05\ @ éj@ ® 03/08 03/08 220 . | Xg‘; 03/08 03/08 ~ 210 03/08 PM5 80x210CmM  \E AMINICO E PROTECAO ANTIBACTERIANA - COR: BRANCO 03 unidades
= - = 07/08 - 1 PORTA HERMETICA VAI E VEM (2 FLS.) EM LAMINADO DE ALTA PRESSAO (HPL) COM VISOR, :
G (4] | \7iog/ k RESIDU‘LIQS ‘ é 1378 | @ PERTENCES @ PMeé 150x210CM  REVESTIMENTO MELAMINICO E PROTECAO ANTIBACTERIANA - COR: BRANCO 02 unidades
3 INFECTANITES + . @ 5 i CIRCULAGAO PORTA (2 FLS.) DE MADEIRA SARRAFEADA COM REVEST. MELAMINICO E PROTECAO .
2 S = @;@ PERFUROCORTANTES ~ S CONSULTORIO 5 = FUNCIONARIOS 17 93me PM7 150 x210 cm  ANTIBACTERIANA - COR: BRANCO 01 unidade
o1oz]oolos osloelorlos o0 ) Pl " _ENFERMAGEM 4.47m @ [TAD PCT 120 x 210 PORTA DE CORRER HERMETICA EM LAMINADO DE ALTA PRESSAO (HPL) COM VISOR, 04 unidad
T = ® A®) QEL g  8.10m? ) +738 X CM  REVEST. MELAMINICO E PROTEGAQ ANTIBAGTERIANA - COR: BRANCO unidades
\ @ ! ® AD 150 gl s ¢ 396 PORTA DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO 10mm - GOR: CINZA, COM PUXADOR EXTERNO 02 unidad
A 87 ¢ +13 = 378 i B ) VESTIARIS S coPA Pvi ~ 120x210CM M ACO INOX E BARRA ANTIPANICO NA PARTE INTERNA unidades
_ ,,,,,,,,,,,ABEABARJA ® ¢ DEF;O:ISO 1 25 1 385 I ‘,\ FEMININO = 10.45mz 1 PV2 90 x 210 cm  PORTA DE VIDRO LAMINADO REFLETIVO 10mm - COR: CINZA 01 unidade
ESPERA PROJEGAO DO HIGIENIZAGAO DE 270 A 2 ? L 08\ ||\ 11 74me [2]A® g '
PAV. SUPERIOR 8 10.49m2 < 0 - 150 Q PORTA DE CORRER HERMETICA COM VIDRO TEMPERADO INCOLOR EM CAIXILHO DE 01 unidad
26 LUGARES : A@COLETORES +14 ~ /10\ . » AD @ \07/08/ , [2]A® +737 PV3 120x210CM A [yMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA - COR: BRANCO unidade
18.90m2 7.63m2 Qb . N )
Ag) m Y, MESE;F;\CK%LT L® & (bmn 1378 +737 PV4 120 x 210 cm f\ggﬁﬁg\(ﬂ VIDRO TEMPERADO LEITOSO BRANCO COM PUXADOR E FERRAGENS EM 01 unidade
¢396 : ;
i! +18 C 5 6.48m2 e L — m , By — H PA1 160 x 210 cm (P:gRTrAR Xﬁ[‘\lgEz%\JsA DE AGO GALVANIZADO - COR: GRAFITE E TELA DE PROTEGAO 05 unidades
[A® T = | \}\ PA2  100x210cm  PORTAVENEZIANA DE AGO GALVANIZADO - COR: GRAFITE E TELA DE PROTEGAO 02 unidades
400 Q] 570 PRATELEIRAS © 1 DDMO | > ~ _
. ) 2| © L, 8 )g %q PG1 110 x210 cm Egggg EFthCéRADIL DE FERRO ELETROFUNDIDO COM PINTURA ELETROSTATICA 01 unidade
/ 7 .
ACESSO / \ — PORTAO DE CORRER EM GRADIL DE FERRO ELETROFUNDIDO COM PINTURA .
1 EMERGENClA/ !/ CAIXA D'AGUA \‘ ESPERA ACOMPANHANTES / 435 < PG2 400 x 210 cm ELETROSTATICA - COR: GRAFITE 01 unidade
\ / K = = - -
> E SERVIGOS / N ! CONVIVENGIA ¥ PG3  100x210cm  PORTAO EM GRADIL DE FERRO ELETROFUNDIDO COM PINTURA ELETROSTATICA 01 unidade
+13 -7 FUNCIONARIOS 32.65m? B _ ; ; -
- PaTe J AD SALA DE REUNIAO 5 BM - PROTETOR DE PAREDES CORRIMAO (LARG. 14cm) GOM REFORGO INTERNO EM AGO E FIXAGAO EM ALUMINIO - COR: VERDE MUSGO
2 8 7 21 10 16.34m2 CO - CORRIMAO DUPLO DE ACESSIBILIDADE 2 ALTURAS EM AGO INOXIDAVEL
RECEPCAO - - +378
13.58m? i - 457 S - SOLEIRA EM GRANITO
[AD a e T- TAMPO EM GRANITO CINZA ANDORINHA
i N 9l VI - VENEZIANA INDUSTRIAL EM ALUMINIO ANODIZADO - COR: GINZA NATURAL
CESSO VS - VISOR (120x100x110 cm)
PUBLICO EF - EXAUSTAO FORGADA
FLOREIRA (h=20cm) R - RALO SIFONADO COM TAMPA ESCAMOTEAVEL
EM CONCRETO EV - ELEMENTO VAZADO DE GONGRETO (39x39x7cm) COM 16 FUROS RETOS, PINTURA ACRILICA BRANGA E TELA DE PROTEGAO CONTRA INSETOS
13
@ ACABAMENTOS
A D PISO A PAREDE Q TETO
02 . 5 1:100 04/08 03 1:100 PISO VINILICO EM MANTA (*OBS.: VER ESPECIFICACOES E PAGINACAO FL.05/09)
PLANTA 12 PAVIMENT PLANTA 2° PAVIMENTO
PORCELANATO TECNICO NATURAL (ANTIDERRAPANTE) RETIFICADO 60x60cm - PADRAO/COR: CIMENTO QUEIMADO
BARBA-DE-SERPENTE -
Liriope muscari PISO CERAMICO PEI-5 ANTIDERRAPANTE - COR: GELO
ibﬂ E GRANILITE POLIDO - COR: GINZA ANDORINHA
N CONCRETO USINADO APARENTE COM ACABAMENTO DESEMPOLADO
A TINTA HOSPITALAR ACRILICA ACETINADA, SEM CHEIRO E COM ADITIVO ANTIMICROBIANO
A REVESTIMENTO CERAMICO RETANGULAR 30x60cm RETIFICADO - COR: BRANCO
A PASTILHA ESMALTADA 5x5 cm. - COR: VERDE ESMERALDA (REF. SR8301) E REJUNTE VERDE FOLHA
o1 1:100
PLANTA PAV TERREO A JARDIM VERTICAL PRESERVADO
iii PINTURA ACRILICA - COR: BRANCO
AREAS @ FORRO DE GESSO ACARTONADO COM PINTURA EPOXI - COR: BRANCO
TERRENO 894,98 m2 @ FORRO DE GESSO ACARTONADO COM ADITIVO HIDROFUGANTE (PLACAS VERDER) E PINTURA EPOXI - COR: BRANCO
AREA CONSTRUIDA 1.368,00 m? (3)  PINTURA ACRILICA - COR: BRANCO
N©°. DATA REVISAO EXECUTADO POR APROVADO POR DESENHO DE REFERENCIA NOTAS NOTAS i A A
_ MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA
01 08/2022 Alteracdes seguindo apontamentos feitos pela Equipe Técnica da Vigilancia Sanitaria em FL.34 do SESAP-NefroPG-ARQ-PB_R04 01. Dimensdes em centimetro; 09. As unidades externas de ar condicionado deverao ser posicionadas conforme indicagdo na planta de cobertura; E’)@@@ E?@@ E@E’)E@D AH@
Processo n2.2526/2021 pertinentes ao projeto arquitetonico; 02. Conferir medidas no local; 10. Prever exaustao nas salas de reprocessamento com coifa de PVC; D E P RAI A G RAN D E
02 08/2022 Alteragbes solicitadas pela Subsecretaria de Urgéncia, Emergéncia e Atengao Hospitalar elencadas 03. As cotas prevalecem sobre o desenho; 11. A sala de reprocessamento de dialisadores deve ser implantada de acordo com o Art.18 da RDC 11/2014;
no Oficio n2.31/2022; 04. Os projetos complementares deverao estar em conformidade com as normas estabelecidas pela RDC n2.50/2002, 12. Devera ser previsto Exaustao Forgada (EF) nos ambientes indicados; 'ARQ°® MARCIO TADEU BONADIA | Vs TiuLo } FOLHA
03 | 11/2022 Indicagéo de &rea para instalacdo de painel de captagdo de energia solar fotovoltaica (FL.03/08); RDC n2.33/2008, RDC n2.11/2014 e NBR 9050/2020; 13. O sistema elétrico deve estar dimensionado para a capacidade maxima de utilizacao da Unidade, considerando cadeiras, reprocessamento, ar condicionado e demais ambientes e A57041 - 9 / / NOVO PREDIO DA NEFRO-PG
04 | 12/2022 Acréscimo de portao de correr (PG2) no Acesso de Emergéncia; 05. Devera ser previsto projeto do Sistema de Tratamento de Agua para Hemodialise (STAH) e do Subsistema de Distribuicao equipamentos, inclusive elétrica de emergéncia, evitando dano aos equipamentos ou interrupgao da atividade; PERSPECTIVAS ILUSTRATIVAS \ vIsTo ASSUNTO
05 | 01/2023 Acréscimo de espaco reservado para Casa de Maquinas do elevador na Planta de Cobertura. A ra Hemodidli DATH); 14. Todas as bancadas e todos os tampos dos balcoes deverao ser em granito cinza andorinha; AU Z
f pac para C q C de Agua para Hemodialise (SDATH); I _ | , S tamp g /7 PLANTAS TERREO, PRIMEIRO E SEGUNDO PAVIMENTOS @ 01/08
06. O reservatorio de agua devera ser do tipo taca e dimensionado para dois dias de funcionamento, de acordo com o numero | 15. Todos os cantos vivos deverao ser arredondados ou chanfrados; ‘
de equipamentos (cadeiras e reprocessamento), conforme projeto de tratamento de agua e projeto do subsistema de distribuicéo;| 16. Prever cantoneira hospitalar em PVC - cor Verde 288; / / LocAL
07. No quepse refere(a climatiza éF; e tratamento) dear, o rf)'ejto devera atender a NgR 7226/12021 ; : 17. Consid ami p d t latibanda; AvV. DR. ROBERTO DE ALMEIDA VINHAS - QUADRA 762
. q , ; Q ; , 0 Proj L fe y _ , - . Of:]Sl erar Cera]mlcalV“'an 0 InO muro, nal mureta e na platioanaa, I - PARTE DOS LOTES 3’ 4,5, 6E7 (DESIGNADO COMO LOTE 7)
08. Devera ser previsto ar condicionado do tipo dutado na Sala de Tratamento Hemodialitico (Sala de Dialise), e do tipo Split | 18. O sistema de péara-raio devera ser embutido. ARQ° ANDRE LUIZ DE SOUSA CAPPRA ESCALA DATA PROCESSO DOC. ARQUIVO REV.
. . CAU N° .
nos demais ambientes; A30622 - 3 / / 1:100 JUNHO /2022 2526 / 2021 - 05
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAI:JDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE IV- BAIXADA SANTISTA

Tabela 48 - Total Impacto Financeiro — Mac + Faec

RESUMO - IMPACTO ANUAL COM INCREMENTO DOS
NOVOS VALORES MENSAL ANUAL
RS RS
AMBULATORIO PRE DIALITICO 7.198,00 86.376,00
RS RS
PROCEDIMENTOS DIALITICOS - INCREMENTO 12,08%  |32.092,18 385.106,22
RS
471.482,22

» NEFRO PG — CNES 7919697

Tabela 49 - Da Estimativa Mensal De Procedimentos Diagdsticos Por Cdodigo

Sigtap Para 214 Clientes Submetidos A Hemodialise (Tipo De Financiamento

Mac)
. = VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QTD. MES UNITARIO ESTIMADO MES
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio 214 RS 1,85 RS 395,90
02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterol HDL 17,7 RS 3,51 RS 62,13
02.02.01.028-7 | Dosagem do Colesterol LDL 17,7 RS 3,51 RS 62,13
02.02.01.029-5 | Dosagem de Colesterol Total 17,7 RS 1,85 RS 32,75
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina 214 RS 1,85 RS 395,90
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina 70,62 RS 15,59 RS 1.100,97
02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Sérico 70,62 RS 3,51 RS 247,88
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase alcalina 70,62 RS 2,01 RS 141,95
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo 214 RS 1,85 RS 395,90
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 214 RS 1,85 RS 395,90
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio 214 RS 1,85 RS 395,90
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais e 70,62 RS 1,85 RS 130,65
FragOes
02.02.01.065-1 | Dosagem de Transaminase 214 RS 2,01 RS 430,14
Glutaminico-piruvica (TGP)
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02.02.01.066-0 | Dosagem de Transferrina 70,62 RS 4,12 RS 290,95
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos 17,7 RS 3,51 RS 62,13
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia 428 RS 1,85 RS 791,80
02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina 214 RS 1,53 RS 327,42
02.02.02.037-1 | Hematdcrito 214 RS 1,53 RS 327,42
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo 70,62 RS 4,11 RS 290,25
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti HIV -2 17,7 RS 10,00 RS 177,00
(Elisa)
02.02.03.063-6 | Pesquisa de anticorpos contra 34,24 RS 18,55 RS 635,15
antigeno de superficie do virus da
Hepatite B (Anti HBS)
02.02.03.067-9 | Pesquisa de anticorpos contra 34,24 RS 18,55 RS 635,15
virus da Hepatite C (Anti HCV)
02.02.03.097-0 | Pesquisa de antigeno de superficie | 34,24 RS 18,55 RS 635,15
do virus da Hepatite B (HBSag)
02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratorménio 34,24 RS 43,13 RS 1.476,77
02.02.07.008-5 | Dosagem de aluminio 17,7 RS 27,50 RS 486,75
Total Més RS 10.324,04
Tabela 50 - Estimativa Mensal De Demais Procedimentos Por Codigo Sigtap
Para 214 Clientes Submetidos A Hemodidlise (Tipo De Financiamento Faec)
A TD. VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO ‘:/IES UNITARIO ESTIIVLADO
MES
03.05.01.009-3 | Hemodialise (maximo 1 sessdo por 1 R$179,03 R$179,03
semana - excepcionalidade)
03.05.01.010-7 | Hemodialise (maximo 3 sessbes | 2507,4 R$179,03 | RS448.899,82
por semana)
03.05.01.011-5 | Hemodiélise em Portador de HIV 12,6 R$265,41 R$3.344,17
(Maximo 3 sessGes por semana)
03.05.01.016-6 | Manutencdo e acompanhamento 15 R$358,06 R$5.370,90
domiciliar de paciente submetido a
DPA/DPAC
03.05.01.018-2 | Treinamento de paciente 1 RS$55,13 RS$55,13

submetido a
(DPA/DPAC - 9 dias)

didlise peritoneal
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04.18.01.002-1 | Confecgdo de fistula arteriovenosa 1 R$685,53 R$685,53
com enxerto autélogo

04.18.01.003-0 | Confecgdo de fistula arteriovenosa 10 R$600,00 R$6.000,00
para hemodialise

04.18.01.006-4 | Implante de cateter Duplo Liamen 10 R$115,81 R$1.158,10
para Hemodidlise

04.18.01.008-0 | Implante de cateter tipo Tenckhoff 1 R$400,00 R$400,00
ou similar para DPA/DPAC

04.18.02.001-9 | Intervengdo em Fistula 1 R$600,00 R$600,00
Arteriovenosa

04.18.02.002-7 | Ligadura de Fistula Arteriovenosa 1 R$600,00 R$600,00

07.02.10.002-1 | Cateter para Subclavia Duplo 10 R$64,78 R$647,80
Lamen para Hemodialise

07.02.10.003-0 | Cateter tipo Tenckhoff/similar de 1 R$149,75 R$149,75
longa permanéncia para
DPI/DPAC/DPA

07.02.10.004-8 | Conj. Troca para DPA (Paciente 15 R$2.342,81 | RS35.142,15
més ¢/ instalacdo domiciliar e
manutencdo da maquina cicladora)

07.02.10.005-6 | Conj. De troca para paciente 1 R$1.171,40 | RS$1.171,40
submetido a DPA (Paciente - 15
dias com instalagdo domiciliar e
manutencdo da maquina cicladora)

07.02.10.006-4 | Conjunto de troca para paciente 1 R$1.791,56 | RS$1.791,56
submetido a DPA (Paciente més-
corresponde a 120 unidades)

07.02.10.007-2 | Conjunto de troca para 1 R$609,39 R$609,39
treinamento de paciente
submetido a DPA (9 dias)
correspondente a 36 unidades

07.02.10.009-9 | Dilatador para implante de Cateter 10 R$21,59 R$215,90
Duplo [umen

07.02.10.010-2 | Guia Metalico para Introdugdo de 10 R$15,41 R$154,10
Cateter Duplo Lumen

03.05.01.013-1 | Hemodialise para pacientes renais 1 R$265,41 R$265,41
agudos/cronicos agudizados sem
tratamento dialitico

04.18.01.005-6 | Implante de cateter Duplo Liamen 1 R$163,89 R$163,89
na IRA (inclui Cateter)

07.02.10.001-3 | Cateter Tipo Perm Catch 4 R$482,34 RS$1.929,36

Total Més RS509.533,39

79




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE IV- BAIXADA SANTISTA

Total més com incremento de 12,08% | RS 571.085,02

Tabela 51 — Impacto Financeiro Ambulatério Pré Dialitico

N° p VALOR
PACIENTES/PREVISTO VALOR UNITARIO ESTIMADO/MES VALOR ESTIMADO/ANO
214 RS 61,00 RS 13.054,00 RS 156.648,00

Tabelas 52 — Impacto Financeiro Estimado — Pacientes em Hemodialise

N° VALOR VALOR
PACIENTES/PREVISTO UNITARIO ESTIMADO/MES RIS B e
214 TETO MAC RS 10.324,04 RS 123.888 48
214 FAEC com R $564.834,90 RS 6.778.018,80
Incremento
214 TOTAL R$ 575.158,90 RS 6.901.907,28

Tabela 53 - Impacto Financeiro Total — Mac, FAEC e Incremento

IMPACTO FINANCEIRO TOTAL - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS

MENSAL ANUAL
TETO MAC RS  10.324,04 RS  123.888,48
TETO FAEC RS 509.533,39 RS 6.114.400,68
TETO FAEC - INCREMENTO R$  55.301,51 RS  663.618,12
TETO FAEC - PRE DIALITICO RS  13.054,00 RS  156.648,00
TOTAL RS 588.212,94 RS 7.058.555,28
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