
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA 
SUS 

ESTADO DE MATO GROSSO 

O 
ARANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RESOLUÇÃO CMS N° 002, DE 18 DE JANEIRO DE 2023. 

do Município de Dispõe sobre o Plano Operativo 
Paranafta/MT, com diagnóstico de saúde da Atenção 

Especializada, para a revisão de Teto MAC Ambulatorial e 

Hospitalar, e dá outras providências. 

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARANAÍTA - MT, no uso de suas 

atribuições legais que lhe confere a Lei Municipal n° 962, de 07 de agosto de 2017, 

considerando: 

I - Seção II da Constituição Federal em seu Art. 196, que diz "A saúde édireito de todos e 

dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do 

risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para 

Sua promoção, proteção e recuperação"; 

I - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispõe sobre as condições para a 

promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
comespondentes e dá outras providências"; 

II - Lei n° 8.142, de 29 de dezembro de 1990, que "dispõe sobre a participação da 

comunidade na gestão do Sistema Unico de Saúde (SUS) e sobre as transferências 
intergovemamentais de recursos financeiros na área da saúde e dá outras providências"; 

IV - Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que "regulamenta a Lei n° 8.080, de 

19 de sctembro de 1990 (Lei Orgânica da Saúde), para dispor sobre a organização do Sistema 
Unico da Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação 

Interfederativa"; 

V- Lei Complementarn° 141, de 13 de janeiro de 2012, que "regulamenta o $3° do art. 198, 
da constituição Federal, para dispor sobre valores mínimos a serem aplicados anualmente pela 
União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde": 

VI - Resolugão do CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, que "aprova as diretrizes para 

instituição, reformulação, reestruturação e funcionamento dos Conselhos de Saúde"; 

VII - Regimento Interno do Conselho Municipal de Saúde de Paranaíta - MT: 

VIlI - Série Histórica dos Valores dos repasses FNS de Atenção de Média e Alta 

Complexidade Ambulatorial E Hospitaiar; 

IX- Produgão do Sistema de Informação Ambulatorial (SIA); 

X- Produçäão do Sistema de Informação Hospitalar (SIH); 

XI - Deliberação da reunião ordinária do dia 18 de janeiro de 2023. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA 
SUS ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ANAITA 

tica,an * [ontr e 5. 

RESOLVE: 

Art. 1 Aprovar o Plano Operativo do Municipio de Paranaita/MT, com diagnóstico de 
saúde da Atenção Especializada, para a revisão de Teto MAC Ambulatorial e Hospitalar. 

Art. 2° Recomendar ao Secretário Municipal de Saúde, nos termos do inciso IX do Art. 
12 da Lei n' 962/2017 e do estabelecido no inciso XII da Quarta Diretriz da Resolução CNSn° 
453/2012, a homologação e publicação desta Resolução. 

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

Sala da Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saúde de Paranaíta - MT, em 

18 de janeiro de 2023. 

huouand YwYMIN 
AndreiFabiana dos Reis 
Secretária Municipal de Saúde 

Antonio da Silvá 
Presidente do CMS 

Homologado: 

OsmarAhtonioMoreira 
Preleiorde Paranaíta 
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IDENTIFICAÇÃO 

 

Município: PARANAÍTA - MT 

Código IBGE: 510629  

População IBGE: 11.291 (Ano Censo 2021) 

Região de Saúde: ALTO TAPAJÓS 

Macrorregião de Saúde: NORTE 

Escritório Regional de Saúde: ALTA FLORESTA - MT 

Prefeito Municipal: OSMAR ANTONIO MOREIRA  

Secretária Municipal de Saúde: ANDREIA FABIANA DOS REIS 

Fundo Municipal de Saúde de Paranaíta: 13.898.131/0001-80 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O município de Paranaíta surgiu de um projeto urbano rural elaborado pela Colonizadora 

INDECO S.A. a mesma colonizadora que fundou o município de Alta Floresta. 

O colonizador Ariosto da Riva, percebendo o potencial das terras férteis às margens dos 

rios Teles Pires, Apiacás e Santa Helena, implantou na região um novo projeto de colonização. 

Devido à descoberta de ouro na área de seu domínio, fato este que ocasionou a vinda de 

pessoas de quase todo o Brasil para esta região. A população existente é na maioria natural dos 

estados do Paraná, São Paulo e Rio Grande do Sul, que trouxe consigo costumes, tradições e 

a vontade de cultivar as terras, encontrando como rival a extração do ouro. 

O povoado foi criado em 29 de junho de 1979, mas o projeto original da cidade foi 

prejudicado pela descoberta de ouro na região, e a chegada de garimpeiros. O Distrito 

Administrativo de Paranaíta foi criado em 01 de outubro de 1981, no município de Alta Floresta. 

Em 13 de maio de 1986, a Lei Estadual nº 5.004 criou o município. 

Com o fim do ouro no início da década de 90, Paranaíta sofreu um forte impacto em sua 

economia, mais não demorou muito, e logo surgiu alternativa econômica, o setor madeireiro. 

Recentemente ocorreu em Paranaíta à construção de Usinas Hidrelétrica, sendo a UHE 

Teles Pires uma das maiores obras do Brasil neste ramo, quando em pleno funcionamento 

gerará 1.820 MW suficiente para abastecer 2,7 milhões de famílias, além da construção da linha 

LT 500 kV, interceptando 20 municípios. 

Localizada na divisa dos estados do Mato Grosso e do Pará, a uma distância de cerca de 

950 km da capital Cuiabá e a 125 km da cidade de Paranaíta, no estado do Mato Grosso, a UHE 

São Manoel terá uma capacidade mínima de 700 MW devendo gerar energia com capacidade 

para atender uma população de 2,5 milhões de pessoas. 

O nome Paranaíta significa: Rios que rolam sobre pedras (Paraná: Braço de rio caudaloso, 

separado por uma ilha; Ita: Palavra tupi-guarani que significa pedra). Segundo dados da 

Prefeitura de Paranaíta, o topônimo homenageia o Estado do Paraná, de onde veio grande parte 

dos habitantes do lugar, acrescido do sufixo "ita". 

De acordo com a Estatística do Tribunal Superior Eleitoral - TSE, o município de Paranaíta 

possui 7.971 eleitores (Parâmetro 2021).  
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Tipo de Gestão no SUS 

 

 Gestão Plena  

  

Divisão Geográfica para Organização do Modelo de Atenção 

 

 A Divisão se dá por regiões de saúde. 

  

Consórcio Intermunicipal de Saúde  

 

 O Município integra o Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região Alto Tapajós. Os 

municípios que também fazem parte do consórcio são: Alta Floresta, Apiacás, Carlinda, Nova 

Bandeirantes, Nova Monte Verde e Paranaíta. 

  

 Normatização 

 

 Lei de Instituição do Fundo Municipal de Saúde: Nº 011, de 14 de junho de 1993. 

 Lei de Criação do Conselho Municipal de Saúde: Nº 009, de 29 de maio de 1993, 

reformulada pela Lei Nº 962, de 07 de agosto de 2017. 

 

Instrumentos de Gestão utilizados pelo Município para Planejamento, Acompanhamento 

e Avaliação da atuação da SMS 

 

 Plano Plurianual - PPA; 

 Lei de Diretrizes Orçamentárias - LDO; 

 Lei Orçamentária Anual - LOA; 

 Relatório de Gestão Fiscal - RGF; 

 Relatório Resumido da Execução Orçamentária - RREO; 

 Plano Municipal de Saúde - PS; 

 Programação Anual de Saúde - PAS; 

 Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior - RDQA; 

 Relatório Anual de Gestão - RAG; 
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Sistemas de Informações em Saúde utilizados pelo Município 

 

 SCNES – Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

 SIGTAP – Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento 

 SIASUS – Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

 BPA – Boletim de Produção Ambulatorial  

 FPO – Sistema de Programação Orçamentária dos Estabelecimentos de Saúde 

 SISPPI – Sistema de Programação Pactuada e Integrada 

 SIHD – Sistema de Informações Hospitalares Descentralizados 

 SISAIH01 – Sistema Gerenciador do Movimento das Unidades Hospitalares 

 E-SUS AB – Estratégia – SUS da Atenção Básica 

 E-SUS NOTIFICA – Módulo Notificação 

 E-SUS INTERNAÇÃO – Módulo Internação 

 SISAB – Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica 

 DigiSUS Gestor – Módulo Planejamento 

 SIACS – Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saúde 

 SIOPS – Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

 HORUS – Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica 

 CNS CADWEB – Cadastro do Cartão Nacional de Saúde On-Line 

 SISREG – Sistema de Regulação (Módulos Ambulatorial e Hospitalar) 

 SISVAN – Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional  

 PBF – Programa Bolsa Família 

 SINAN – Sistema de Informações de Agravos de Notificação 

 SINAN DENGUE – Sistema de Informações de Agravos de Notificação de Dengue 

 SIVEP/MALÁRIA – Sistema de Vigilância Epidemiológica da Malária 

 SIVEP/GRIPE – Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe 

 SINASC – Sistema de Nascidos Vivos 

 SIM – Sistema de Informações sobre Mortalidade 

 SIM ONLINE – Sistema de Informações sobre Mortalidade – Investigação de Óbitos 

 SI-PNI – Site dos Sistemas de Informações do Programa Nacional de Imunizações 

 SIES – Sistema de Informação de Insumos Estratégicos 
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 SISPNCD – Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue 

 SISLOCALIDADE – Sistema de Cadastro de Localidades 

 SISAGUA – Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo 

Humano 

 SISCAN – Sistema de Informações do Câncer 

 GAL – Gerenciador de Ambiente Laboratorial 

 Sistema de Informação para Notificação das Pessoas em Tratamento de ILTB 

 SISLOGLAB – Sistema de Controle Logístico de Insumos Laboratoriais 

 SGP – Sistema de Gestão de Programas do Ministério da Saúde (Mais Médicos) 

 SISMOB – Sistema de Monitoramento de Obras 

 OUVIDORSUS – Sistema de informação de Ouvidoria do SUS 

 TABWIN – Sistema Tabulador de Informações de Saúde para Ambiente Windows 

 SVS – Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 

 INDICASUS – Sistema Estadual para Notificação Hospitalar de Casos de Internação, 

Suspeito ou Confirmado de Síndrome Respiratória Aguda Grave-SRAG ou Covid-19 

 SIGSS – Sistema de Informação e Gestão de Serviços de Saúde (Terceirizado) 

 

Processo de Monitoramento e Avaliação 

 

Em 2012, foi regulamentado o Sistema Municipal de Auditoria no âmbito do Sistema Único 

de Saúde em Paranaíta, sob Decreto Municipal Nº 1.159, de 27 de setembro de 2012, 

denominado “Sistema Municipal de Controle, Avaliação e Auditoria do SUS de Paranaíta”, além 

da criação da Ouvidoria Municipal do SUS de Paranaíta, sob Decreto Municipal Nº 1.164, 11 de 

outubro de 2012, com profissionais designados para realizar o processo de monitoramento das 

ações voltadas à saúde do município. 

O controle das metas pactuadas nos Instrumentos de Planejamento e Gestão do 

município de Paranaíta, bem como seus indicadores, são avaliados por meio da equipe técnica 

juntamente com o Gestor Municipal, sob apreciação e aprovação do Conselho Municipal de 

Saúde e apresentações nas Audiências Públicas da Saúde, com ampla divulgação a população. 
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2. OBJETIVO GERAL 

 

Demonstrar ao Ministério da Saúde e a Secretaria de Estado de Saúde de Mato 

Grosso, por meio da exposição de dados a necessidade de revisão, incorporação, 

reprogramação e/ou incremento de Teto para os serviços de Média e Alta Complexidade do 

Município de Paranaíta/MT, garantindo desta forma, ampliação dos recursos de Média e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. 

 

3. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

Distância entre os municípios de abrangência da região Alto Tapajós em relação aos 

municípios de referências. 

Municípios Distância de Cuiabá (km) Distância de Alta Floresta (km) 

Alta Floresta 789,5 km - 

Apiacás 962,5 km 179,6 km 

Carlinda 755,7 km 35,7 km 

Nova Bandeirantes 996,3 km 213,4 km 

Nova Monte Verde 943,1 km 129,1 km 

Paranaíta 837,9 km 55,0 km 

Fonte: Google Maps 

 

Distribuição dos municípios da região, segundo Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal – IDHM (Renda, Longevidade e Educação).  

Municípios IDHM IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educação 

Alta Floresta 0,714 0,709 0,817 0,629 

Apiacás 0,675 0,666 0,809 0,570 

Carlinda 0,665 0,656 0,809 0,553 

Nova Bandeirantes 0,650 0,696 0,842 0,469 

Nova Monte Verde 0,691 0,690 0,823 0,582 

Paranaíta 0,672 0,677 0,809 0,555 

Fonte: PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2010. 
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4. DADOS DEMOGRÁFICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DO MUNICÍPIO 

 

Aspectos Dados 

Localização Geográfica 

Latitude: 09º39'53’ Sul; 

Longitude: 56º28'36’ Oeste; 

Altitude média é de 350 metros acima do nível do mar. 

População Censo/IBGE - 2010 10.684 habitantes 

População Estimada - 2021 11.291 habitantes 

População SISAB – AGO/2021 Q2 14.090 habitantes 

Área Geográfica em Km² 4.796,013 km² 

Gentílico Paranaitense 

Densidade demográfica (hab./km²) 2,23 habitantes/km² 

Distância da Capital em km 822 km 

Limites do município 

Norte: Rio Teles Pires e Jacareacanga/PA. 

Sul: Rod. MT 208 e Município de Alta Floresta.  

Leste: Rio Santa Helena e Município de Alta Floresta. 

Oeste: Rio Apiacás, Distrito de Apiacás, Nova 

Bandeirantes e Alto Paraíso. 

Distâncias em Km entre os 

municípios da microrregião 

Alta Floresta: 71,2 km  

Nova Monte Verde: 191 km  

Apiacás: 134 km 

Condições de estradas entre os 

municípios da microrregião 
Parcialmente Pavimentadas 

Principais Atividades Econômicas 

do Município 

- Atividade pecuária; 

- Atividade agrícola; 

- Atividade leiteira; 

- Atividade de comércio varejista. 

Fonte: Censo - IBGE / e-Gestor AB 

 

Aspectos Dados 

Crescimento populacional 2001 a 2010 4.25% 

Fonte: Censo – IBGE 

 



 

 

 

PREFEITURA DE PARANAÍTA 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CNPJ 03.239.043/0001-12 
 

 

 

 

 

 

10  

População Residente Segundo Estimativa na Região – Ano Censo: 2021 

Município População Estimada 

510025 Alta Floresta 52.105 

510080 Apiacás 10.431 

510279 Carlinda 10.094 

510615 Nova Bandeirantes 16.052 

510895 Nova Monte Verde 9.375 

510629 Paranaíta 11.291 

Total 109.348 

Fonte: FNS – Fundo Nacional de Saúde 

 

População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2020 – Paranaíta/MT  

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 396 380 776 

5 a 9 anos 385 358 743 

10 a 14 anos 360 326 686 

15 a 19 anos 372 329 701 

20 a 29 anos 843 840 1683 

30 a 39 anos 905 796 1701 

40 a 49 anos 843 793 1636 

50 a 59 anos 996 683 1679 

60 a 69 anos 591 479 1070 

70 a 79 anos 239 184 423 

80 anos e mais 87 72 159 

Total 6017 5240 11257 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/CGIAE 

 

Número de Nascidos Vivos por Sexo, de Residentes – Paranaíta/MT 

Sexo 2017 2018 2019 2020 Total 

Masculino 92 90 81 100 363 

Feminino 102 103 91 88 384 

Total 194 193 172 188 747 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC 
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Número de Óbitos segundo Capítulos da CID-10, de Residentes – Paranaíta/MT 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 Total 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 3 2 2 9 16 

II. Neoplasias (tumores) 11 11 7 10 39 

III. Doenças sangue órgãos hemat. e alguns transtornos imunitários - - 1 - 1 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1 3 5 7 16 

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - - 1 

VI. Doenças do sistema nervoso 1 - 1 4 6 

IX. Doenças do aparelho circulatório 20 12 20 15 67 

X. Doenças do aparelho respiratório 3 7 11 5 26 

XI. Doenças do aparelho digestivo 2 3 2 1 8 

XIII. Doenças sist. osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 - 1 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 - 3 1 5 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 2 - - - 2 

XVIII. Sint. sinais achados anormais ex. clínicos e de laborat. NCOP 6 3 7 6 22 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 9 7 7 36 

Total 64 50 67 65 246 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

 

População Residente e o Número de Leitos na Região 

MUNICÍPIO 

POPULAÇÃO 

ESTIMADA 

2021 

Nº DE LEITOS 

(Cirúrgico, Clínico, 

Obstétrico e Pediátrico) 

Nº DE LEITOS (Outras 

Especialidades, Hospital 

Dia e Complementar). 

Existente SUS Existente SUS 

Alta Floresta 52.105 212 76 30 00 

Apiacás 10.431 32 32 - - 

Carlinda 10.094 01 01 - - 

Nova Bandeirantes 16.052 14 14 - - 

Nova Monte Verde 9.375 13 13 - - 

Paranaíta 11.291 43 43 - - 

Total 109.348 315 179 30 00 

 Fonte: CNES/DATASUS 
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Morbidade hospitalar segundo capítulo da CID-10, residentes – Paranaíta/MT 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 81 59 104 101 313 658 

II. Neoplasias (tumores) 46 55 32 59 53 245 

III. Doenças sangue órgãos hemat. e alguns transtornos imunitário 6 7 8 7 7 35 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 16 23 14 22 17 92 

V. Transtornos mentais e comportamentais 3 10 4 3 3 23 

VI. Doenças do sistema nervoso 9 10 9 3 9 40 

VII. Doenças do olho e anexos - - 1 - - 1 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastoide 2 1 3 - 3 9 

IX. Doenças do aparelho circulatório 82 68 61 53 49 313 

X. Doenças do aparelho respiratório 156 152 162 41 58 569 

XI. Doenças do aparelho digestivo 66 86 72 68 140 432 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 23 8 15 4 17 67 

XIII. Doenças sist. osteomuscular e tec conjuntivo 22 11 16 13 14 76 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 133 108 61 51 123 476 

XV. Gravidez parto e puerpério 152 168 124 124 169 737 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 18 23 16 28 21 106 

XVII. Malf congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 4 1 2 2 1 10 

XVIII. Sint. sinais achados anormais ex. clínicos e laborat. NCOP 3 9 7 18 40 77 

XIX. Lesões, envenenamentos e alg out conseq causas externas 115 114 92 77 88 486 

XXI. Contatos com serviços de saúde 18 28 23 33 31 133 

Total 955 941 826 707 1.156 4.585 

Fonte: SIH/SUS 

 

Cobertura da Estratégia Saúde da Família segundo Municípios da Região 

Municípios 2018 2019 2020 2021 

Alta Floresta 100% 100% 86,61% 105,79% 

Apiacás 100% 100% 100% 100,66% 

Carlinda 100% 99,39% 33,48% 138,69% 

Nova Bandeirantes 71,51% 69,42% 67,70% 87,21% 

Nova Monte Verde 100% 100% 75,18% 112% 

Paranaíta 100% 100% 100% 123,99% 

Fonte: e-GESTOR AB 
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5. REDE FÍSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

 

O Município de Paranaíta/MT apresenta cobertura de Atenção Básica de 100%, 

considerando a Estratégia de Saúde da Família e a Estratégia de Saúde Bucal.  

Na Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, mantém uma rede organizada de 

serviços, disponibilizando consultas especializadas, exames, procedimentos, cirurgias eletivas e 

atendimentos em urgência e emergência. 

Visando a qualidade do processo de trabalho nas ações de saúde, realiza a integração 

das ações da Atenção Primária à Saúde com a Vigilância em Saúde, conforme definição do 

território e responsabilidade de cada equipe, em consonância com as diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB). 

O Suporte Profilático e Terapêutico, visa a conformidade da logística de medicamentos, 

conforme determinações do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso – TCE/MT e 

Ministério da Saúde. 

A fim de obter melhores resultados e fortalecer o Sistema Único de Saúde (SUS), a 

Gestão dispõe de equipe de Controle, Avaliação e Auditoria, que realizada o monitoramento de 

metas e indicadores, bem como a avaliação do processo de trabalho e, quando necessário, 

produz pareceres e recomendações em conformidade com as legislações vigentes. 

 

A Rede do SUS em Paranaíta está organizado da seguinte forma: 

 

 Centro de Saúde / Unidade Básica: A Rede de Atenção Básica do município é composta 

por 04 Equipes de Saúde da Família com Saúde Bucal, sendo 03 localizadas na zona 

urbana e 01 na zona rural, com capacidade para atender toda a população do município. 

 

 Central de Gestão em Saúde: O município possui implantada a Vigilância em Saúde, 

composta por: Vigilância Sanitária, Epidemiológica, Ambiental e Saúde do Trabalhador, 

sendo o processo de trabalho integrado a Atenção Básica, o que facilita a realização das 

ações de promoção e prevenção a saúde. Possui também, a Gestão Administrativa, os 

Sistemas de Informações, a Ouvidoria do SUS e o Sistema Municipal de Controle, 

Avaliação e Auditoria do SUS. 
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 Central de Regulação do Acesso: O município possui a Central de Regulação Municipal 

para agendamentos de atendimentos especializados eletivos, que mantém o contato 

direto com a Central de Regulação Regional e Estadual. As regulações de 

Urgência/Emergência são realizadas através do Hospital, que faz a regulação para o 

Hospital Regional de Alta Floresta, onde o contato é feito de médico para médico. 

 

 Hospital Geral: O município possui um Hospital Municipal que procura atender toda 

demanda hospitalar para internação e, em alguns casos o paciente é encaminhado para 

o Hospital de referência. Atualmente dispões da Lei Municipal nº 1.208, de 29 de setembro 

de 2021, que cria o Programa de Cirurgias Eletivas do Município de Paranaíta (PCEMP), 

que poderá receber cofinanciamento de Municípios, do Estado de Mato Grosso e do 

Governo Federal. 

 
 Clínica / Centro de Especialidade: O município possui 01 Unidade Descentralizada de 

Reabilitação UDR, que conta com profissionais Fisioterapeutas, Assistente Social, 

Psicólogos, Nutricionista e Educador Físico, que juntos buscam oferecer ao paciente 

atendimento multidisciplinar. Dispõe de Centro de Especialidades Médicas CEM, que 

oferta atendimentos especializados para suprir a demanda do município. 

 

 Laboratório de Saúde Pública: O Laboratório Municipal possui equipamentos de alta 

geração que realiza grande parte dos exames e atende toda a população do município. 

Os exames que não são realizados no Laboratório Municipal, são encaminhados ao 

laboratório prestador de serviços terceirizado. 

 

 Farmácia: O município dispõe da Central de Abastecimento Farmacêutico, que é a 

referência principal para distribuição de medicamentos, insumos e correlatos, tendo o 

suporte do Posto de Saúde da Família São Pedro na zona rural e do Hospital Municipal. 

Os medicamentos de demanda especializada são encaminhados para a Farmácia de Alto 

Custo via CAF municipal. 
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Distribuição da Rede de Serviços de Saúde do Município de Paranaíta – MT 

UF MUNICÍPIO CNES NOME FANTASIA NATUREZA JURÍDICA GESTÃO SUS 

MT PARANAITA 2848244 ALMEIDA SERVICOS MEDICOS ENTIDADES 

EMPRESARIAIS 

M NÃO 

MT PARANAITA 9421556 CENTRO DE ATENDIMENTO PARA 

ENFRENTAMENTO DA COVID 19 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 0451193 CENTRO DE ESPECIALIDADES 

MEDICAS DE PARANAITA 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 6289843 CENTRO ODONTOLOGICO PARANAITA PESSOAS FÍSICAS M NÃO 

MT PARANAITA 6995241 CLINICA PARANAITA ENTIDADES 

EMPRESARIAIS 

M NÃO 

MT PARANAITA 7858906 COMPLEXO REGULADOR DE 

PARANAITA 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 5814855 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 

EDMILSON BELONE 

PESSOAS FÍSICAS M NÃO 

MT PARANAITA 3430545 CONSULTORIO ODONTOLOGICO 

WANDERLEY PEDRO 

PESSOAS FÍSICAS M NÃO 

MT PARANAITA 9219994 FARMACIA MUNICIPAL DE PARANAITA ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 2471663 HOSPITAL E MATERNIDADE ALIPIO 

CANDIDO DA SILVA 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 2655659 LABITAL LABORATORIO DE ANALISES 

CLINICAS 

ENTIDADES 

EMPRESARIAIS 

M NÃO 

MT PARANAITA 6214517 LABORATORIO MUNICIPAL DE 

ANALISES CLINICAS 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 0423211 MED CLIN ENTIDADES 

EMPRESARIAIS 

M NÃO 

MT PARANAITA 0423246 MORANTE CIA LTDA ENTIDADES 

EMPRESARIAIS 

M NÃO 

MT PARANAITA 0423238 ODONTO LUQUES ENTIDADES 

EMPRESARIAIS 

M NÃO 

MT PARANAITA 2655624 POSTO DE SAUDE DA FAMILIA I ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 3037258 POSTO DE SAUDE DA FAMILIA II ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 2471655 POSTO DE SAUDE DA FAMILIA IV ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 2471647 POSTO DE SAUDE DA FAMILIA SAO 

PEDRO 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 5672317 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 

PARANAITA 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

MT PARANAITA 5315328 UNIDADE DESCENTRALIZADA DE 

REABILITACAO JESUS DE NAZARE 

ADMINISTRAÇÃO 

PÚBLICA 

M SIM 

Fonte: CNES/DATASUS  
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Total de Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 202 

Gestor de Saúde 01 

Médicos Especialistas (Ortopedia, Cardiologia, Pediatria, Psiquiatria, Neurologia, 
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Cirurgia Vascular, 
Cirurgião Geral, Anestesia, Ginecologia, Obstetrícia e Ultrassonografia). 

16 

Médico Clínico 12 

Enfermeiro 10 

Farmacêutico 02 

Bioquímico 01 

Biomédico 01 

Cirurgião-Dentista 04 

Fisioterapeuta 02 

Psicólogo 02 

Assistente Social 01 

Nutricionista 01 

Auditor em Saúde Pública 01 

Diretor / Gerente de Serviços de Saúde 06 

Técnico em Sistema de Informações da Saúde 01 

Técnico de Enfermagem 30 

Técnico em Radiologia 01 

Agente Comunitário de Saúde 30 

Agente de Combate às Endemias 05 

Auxiliar de Saúde Bucal 04 

Auxiliar de Laboratório de Análises Clínicas 03 

Visitador Sanitário  01 

Atendente de Farmácia 03 

Recepcionista 06 

Assistente Administrativo 21 

Motorista 14 

Pessoal Auxiliar (Cozinheiro, Copeiro, Serviços de Alimentação, Limpeza e Lavanderia) 23 

Fonte: CNES/DATASUS 

 

 



 

 

 

PREFEITURA DE PARANAÍTA 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CNPJ 03.239.043/0001-12 
 

 

 

 

 

 

17  

6. SÉRIE HISTÓRICA DOS VALORES RECEBIDOS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE 

 

Ano Bloco Valor Total Valor Desconto Valor Líquido 

2018 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 577.875,84 11.831,04 566.044,80 

2019 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 546.711,36 11.831,04 534.880,32 

2020 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 539.229,48 11.831,04 527.398,44 

2021 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 571.625,64 11.831,04 559.794,60 

Total 2.235.442,32 47.324,16 2.188.118,16 

Fonte: FNS 

 

7. PRODUÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL (SIA) 

 

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Qtd. aprovada por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 182.745 239.042 181.656 252.697 856.140 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

      
PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Qtd. apresentada por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 213.724 243.532 185.598 267.504 910.358 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

      
PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Valor aprovado por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 739.127,71 1.179.775,43 856.404,83 1.250.921,59 4.026.229,56 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 



 

 

 

PREFEITURA DE PARANAÍTA 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CNPJ 03.239.043/0001-12 
 

 

 

 

 

 

18  

      
PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Valor apresentado por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 862.975,02 1.203.848,83 864.877,39 1.357.768,69 4.289.469,93 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 

8. PRODUÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO HOSPITALAR (SIH) 

 

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO 

AIH aprovadas por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 308 244 211 813 1.576 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
 
      
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO 

Internações por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 308 244 211 813 1.576 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
 
      
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO 

Valor total por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 95.728,48 83.880,00 141.950,70 506.313,09 827.872,27 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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9. SOMA DAS PRODUÇÕES DOS SISTEMAS SIA E SIH 

 

PRODUÇÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Qtd. aprovada por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 183.053 239.286 181.867 253.510 857.716 

Fonte: Ministério da Saúde - SIA/SUS – SIH/SUS 

      
PRODUÇÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Qtd. apresentada por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 214.032 243.776 185.809 268.317 911.934 

Fonte: Ministério da Saúde - SIA/SUS – SIH/SUS 

      
PRODUÇÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Valor aprovado por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 834.856,19 1.263.655,43 998.355,53 1.757.234,68 4.854.101,83 

Fonte: Ministério da Saúde - SIA/SUS – SIH/SUS 

      
PRODUÇÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

Valor apresentado por Ano processamento segundo Município 

Município: 510629 Paranaíta 

Período: 2018-2021 

Ano 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 958.703,50 1.287.728,83 1.006.828,09 1.864.081,78 5.117.342,20 

Fonte: Ministério da Saúde - SIA/SUS – SIH/SUS 
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10. PERCENTUAL (%) DE EXECUÇÃO DO BLOCO MAC BRUTO – APRESENTADO 

PERÍODO DE 2018 A 2021 

 

Ano 

Gestão Municipal 

(Valor Apresentado) 

Média e Alta 

Complexidade 

(MAC) - FNS Diferença 

SIA+SIH x FNS 

Percentual 

(%) de 

Investimento 

Gestão 

Municipal 

Produção 

SIA/SUS 

Produção 

SIH/SUS 
Total 

Teto MAC 

Bruto (Sem 

Incentivos) 

2018 862.975,02 95.728,48 958.703,50 577.875,84 380.827,66 65,90 

2019 1.203.848,83 83.880,00 1.287.728,83 546.711,36 741.017,47 135,54 

2020 864.877,39 141.950,70 1.006.828,09 539.229,48 467.598,61 86,72 

2021 1.357.768,69 506.313,09 1.864.081,78 571.625,64 1.292.456,14 226,10 

TOTAL 2.881.899,88  

Fonte: SIA/SUS – SIH/SUS – FNS 

 

PARCIAL 2022: Quadro do Percentual (%) de Execução do Bloco MAC Bruto – 

Apresentado no período de janeiro a novembro/2022. 

 

Ano 

Gestão Municipal 

(Valor Apresentado) 

Média e Alta 

Complexidade 

(MAC) - FNS Diferença 

SIA+SIH x FNS 

Percentual 

(%) de 

Investimento 

Gestão 

Municipal 

Produção 

SIA/SUS 

Produção 

SIH/SUS 
Total 

Teto MAC 

Bruto (Sem 

Incentivos) 

2022 1.499.388,01 674.850,89 2.174.238,90 541.012,49 1.633.226,41 301,88 

Fonte: SIA/SUS – SIH/SUS – FNS 
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11. PERCENTUAL (%) DE EXECUÇÃO DO BLOCO MAC BRUTO – APROVADO 

PERÍODO DE 2018 A 2021 

 

Ano 

Gestão Municipal 

(Valor Aprovado) 

Média e Alta 

Complexidade 

(MAC) - FNS Diferença 

SIA+SIH x FNS 

Percentual 

(%) de 

Investimento 

Gestão 

Municipal 

Produção 

SIA/SUS 

Produção 

SIH/SUS 
Total 

Teto MAC 

Bruto (Sem 

Incentivos) 

2018 739.127,71 95.728,48 834.856,19 577.875,84 256.980,35 44,47 

2019 1.179.775,43 83.880,00 1.263.655,43 546.711,36 716.944,07 131,14 

2020 856.404,83 141.950,70 998.355,53 539.229,48 459.126,05 85,14 

2021 1.250.921,59 506.313,09 1.757.234,68 571.625,64 1.185.609,04 207,41 

TOTAL 2.618.659,51 - 

Fonte: SIA/SUS – SIH/SUS – FNS 

 

PARCIAL 2022: Quadro do Percentual (%) de Execução do Bloco MAC Bruto – Aprovado 

no período de janeiro a novembro/2022. 

 

Ano 

Gestão Municipal 

(Valor Aprovado) 

Média e Alta 

Complexidade 

(MAC) - FNS Diferença 

SIA+SIH x FNS 

Percentual 

(%) de 

Investimento 

Gestão 

Municipal 

Produção 

SIA/SUS 

Produção 

SIH/SUS 
Total 

Teto MAC 

Bruto (Sem 

Incentivos) 

2022 1.486.754,97 674.850,89 2.161.605,86 541.012,49 1.620.593,37 299,55 

Fonte: SIA/SUS – SIH/SUS – FNS 
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12. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Considerando o que dispõe a Lei nº 8.142 de 28 de dezembro de 1990, sobre a forma de 

repasse, regular e automático, de recursos do Fundo Nacional de Saúde para os Fundos de 

Saúde dos Estados, Municípios e do Distrito Federal; 

 

Considerando o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 

8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização do Sistema Único de Saúde 

- SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação Interfederativa; 

 

Considerando o que dispõe a Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, no que 

se refere à publicação dos montantes de recursos federais a serem transferidos a cada Estado, 

ao Distrito Federal e a cada Município, para custeio das ações e serviços públicos de saúde; 

 

Considerando a Portaria de Consolidação GM/MS nº 5, de 28 de setembro de 2017, que 

consolida as normas sobre os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde; 

 

Considerando a Portaria de Consolidação GM/MS nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 

2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferência dos recursos federais 

para as ações e os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde, e 

 

Considerando a pactuação no âmbito da Comissão Intergestores Bipartite – CIB/MT, com 

relação à programação assistencial de Média e Alta Complexidade. 

 

Consideramos as dificuldades encontradas na Rede de Atenção à Saúde, em especial, 

no que tange a distância da Capital Cuiabá, sendo a principal referência de Média e Alta 

Complexidade no âmbito do Estado de Mato Grosso, bem como o déficit de serviços 

especializados ambulatoriais e hospitalares disponíveis na região Alto Tapajós. 

 

Consideramos que todo a manutenção das ações e serviços do Hospital Municipal de 

Paranaíta-MT, de baixa e média complexidade, são custeados com recursos próprios municipal.  

  



PREFEITURA DE PARANAÍTA 
SUS ESTADO DE MATO GROSSO 

PARA CNPI 03.239.043/0001-12 

Ressaltamos sobre a importância do fortalecimento da Rede de Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospitalar no âmbito do Municipio de Paranaita-MT, para tanto, pleiteamos o 

aumento do teto financeiro para custeio de procedimentos de Média e Alta Complexidade, 

conforme comprovação da produção SIA e SIH apresentada ao Ministério da Saúde, em que há 

faturamento acima do valor do repasse Federal, teto MAC, creditado no Fundo Municipal de 

Saúde de Paranaíta. 

Paranaita- MT, 13 de janeiro de 2023. 

ANDREIA FABIANA DOS REIS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PARANAITA-MT 
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ANEXOS 



INFORMAÇÕES DE SAÚDE DATASUS  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS

NOTAS TÉCNICASAJUDA

DATASUS

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 213.724 243.532 185.598 267.504 910.358

0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA 3.014 42 77 11 3.144

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA 90 1.328 183 27 1.628

0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE
FISICA EM GRUPO 447 1.526 145 - 2.118

0101030010 VISITA DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 19.336 18.518 21.525 19.923 79.302

0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL
POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 26 44 15 90 175

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 1.644 - 17 113 1.774

0101040059 ADMINISTRACAO DE VITAMINA A - 3 - - 3

0101050020 TERAPIA COMUNITARIA - - - 5 5

0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O
SETOR REGULADO 79 63 74 152 368

0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 120 123 36 144 423

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 110 123 124 159 516

0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A
POPULACAO 92 101 42 158 393

0102010234 RECEBIMENTO DE
DENUNCIAS/RECLAMACOES 213 262 196 386 1.057

0102010242 ATENDIMENTO A
DENUNCIAS/RECLAMACOES 196 248 190 361 995

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS
DE ALIMENTACAO 1 - - - 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sia/Prod_amb_loc_atend_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A
TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS PARA A
POPULACAO - - 1 27 28

0102010510 ATIVIDADES EDUCATIVAS,COM
RELACAO AO CONSUMO DE SODIO, ACUCAR E
GORDURAS, REALIZADAS PARA O SETO 2 - 1 - 3

0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR
SUPERFICIAL DA PELE - - 4 20 24

0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA
TRANSRETAL - - - 2 2

0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU
PARATIREOIDE - PAAF - - 3 12 15

0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE
MAMA - - - 1 1

0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 1 - - - 1

0201020033 COLETA DE MATERIAL DO COLO DE
UTERO PARA EXAME CITOPATOLOGICO - - 9 209 218

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME
LABORATORIAL 49 - 78 543 670

0202010040 DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS) - 11 17 44 72

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 1 - 2 7 10

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.242 1.256 1.269 1.612 5.379

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 158 278 423 497 1.356

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES 152 273 709 844 1.978

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 77 194 198 244 713

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL - - - 9 9

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 85 2.681 2.268 3.141 8.175

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 3.172 4.274 5.211 12.658

0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3.088 2.762 3.066 4.342 13.258

0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 6 7 17 28 58

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 2.541 3.111 3.129 5.359 14.140

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 14 176 501 1.320 2.011

0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 16 306 588 1.212 2.122

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE
LATICA - - 33 60 93

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 138 238 888 1.816 3.080

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 39 74 138 160 411

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 76 114 186 305 681

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 9 20 32 26 87

0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA
DA FOSFATASE ACIDA - - 180 302 482

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA GT) 491 472 1.096 1.799 3.858

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 4.242 3.943 3.627 5.004 16.816

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE - 42 - - 42

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA 131 189 518 998 1.836

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 3 57 61 282 403

0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO - 4 60 62 126

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 23 62 6 1 92

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 162 251 309 572 1.294

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 83 131 67 17 298

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES 15 2 3 9 29

0202010635 DOSAGEM DE SODIO 148 264 251 439 1.102

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1.432 1.359 2.331 3.328 8.450

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1.500 1.358 2.302 3.720 8.880

0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 32 7 32 48 119

0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 686 2.525 2.868 4.077 10.156

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 54 - - - 54

0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1.408 1.766 2.583 4.658 10.415

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 42 83 194 351 670

0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 5 23 68 97 193

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA
D 290 139 334 543 1.306

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 - 20 39 62

0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE
COAGULACAO 261 434 517 1.227 2.439

0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUKE 295 367 315 610 1.587

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) 9 27 52 365 453

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 207 290 370 1.432 2.299

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1.123 2.272 2.606 3.011 9.012

0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO - - - 66 66

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - 2 13 - 15

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3 - - - 3

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 6.183 8.367 6.852 11.305 32.707

0202020452 PESQUISA DE PLASMODIO 16 50 122 146 334

0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA - - 31 13 44

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TAD) 2 2 6 1 11

0202030075 DETERMINACAO DE FATOR
REUMATOIDE 395 168 - - 563

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA - 222 19 - 241

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 39 32 39 15 125

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 537 531 237 457 1.762

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A
(IGA) - - - 10 10

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E
(IGE) 23 31 24 136 214

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 501 892 2.603 5.776 9.772

0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA - - - 1 1

0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM
ANTICARDIOLIPINA - - - 1 1

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 469 448 - - 917

0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS 96 51 21 92 260

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 354 352 267 244 1.217

0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS 12 26 92 136 266

0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO - 20 173 228 421

0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA 3 18 77 127 225

0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS) 69 120 88 206 483

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBE) 41 26 31 70 168

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 396 414 584 690 2.084

0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 2 2 7 8 19

0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA 14 - 7 14 35

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS 181 166 266 257 870

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA - 343 302 385 1.030

0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 74 - - - 74

0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 37 32 81 119 269

0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS 466 656 8 1.135 2.265

0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 78 151 227 229 685

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS 15 166 265 305 751

0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS 2 - - - 2

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA - 346 339 411 1.096

0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 29 13 40 71 153

0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS - 656 - - 656

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 43 15 27 40 125

0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 37 110 47 77 271

0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 7 - - 1 8

0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) - - - 2 2

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 732 899 723 933 3.287

0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG) 38 34 41 81 194

0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E
GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR - 6 - - 6

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E
(IGE) ALERGENO-ESPECIFICA - - 3 9 12

0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 1 - - - 1

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS 480 441 289 674 1.884

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS - 156 19 8 183

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8 17 - 5 30

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 141 291 382 440 1.254

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 48 196 517 828 1.589

0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES - 24 - - 24

0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS
FEZES - 129 - - 129

0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS
FEZES - 108 - - 108

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS 708 975 523 985 3.191

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES - 37 66 95 198

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 4.417 6.323 5.291 7.617 23.648

0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA
URINA 44 100 146 231 521

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
24 HORAS) 20 26 19 43 108

0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA - - 1 - 1

0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA
URINA - - - 8 8

0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA - - - 31 31

0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 3 5 11 41 60

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 5 10 42 83 140

0202060144 DOSAGEM DE 2 3 - - 5

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 45 41 115 199 400

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA - 32 57 46 135

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 409 535 414 639 1.997

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE
CRESCIMENTO (HGH) 3 3 8 3 17

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 37 78 173 262 550

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH) 25 58 110 158 351

0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO
TIREOESTIMULANTE (TSH) 600 703 832 1.252 3.387

0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 2 - - 35 37

0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 6 19 55 69 149

0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 32 50 102 163 347

0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 18 30 91 156 295

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) - 3 30 81 114

0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 37 75 106 205 423

0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 44 63 175 283

0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA - - - 8 8

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) - 312 240 197 749

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4
LIVRE) 576 291 671 927 2.465

0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
(T3) 324 291 367 496 1.478

0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 9 3 - 8 20

0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 3 1 2 - 6

0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA - 1 1 - 2

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 2 1 18 25 46

0202080013 ANTIBIOGRAMA - - 94 126 220

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) - 108 140 122 370

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
(HANSENIASE) 33 31 33 26 123

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOS (CONTROLE) 96 19 6 6 127

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 741 1.171 1.080 1.043 4.035

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO 273 311 489 842 1.915

0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
FUNGOS 35 60 16 5 116

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
(DIRETO) 26 - 22 42 90

0202080153 HEMOCULTURA - - - 5 5

0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS
BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A - - - 21 21

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL
E DERRAMES 2 - - - 2

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES
(APOS VASECTOMIA) - 1 3 18 22

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
FATOR REUMATOIDE - 230 219 386 835

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
DE GRUPO ABO 683 466 539 638 2.326

0202120090 TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 19 2 33 66 120

0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE
ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) - - - 1 1

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
LATERAL) - - - 3 3

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA) - - - 1 1

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
(MN + LATERAL + HIRTZ) - - - 2 2

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN - - - 1 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
+ MN + LATERAL + HIRTZ)

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
(AP + LATERAL + TO / FLEXAO) - - - 5 5

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA - - - 6 6

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA (C/ OBLIQUAS) - - - 1 1

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL) - - - 3 3

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR - - - 6 6

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA - - - 4 4

0204030030 MAMOGRAFIA - 14 2 2 18

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX) - - - 2 2

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
LATERAL + OBLIQUA) - - - 1 1

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL) - - - 22 22

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) - - - 4 4

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO - 91 1 5 97

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - - - 6 6

0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR - - - 8 8

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL - - - 4 4

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO - - - 2 2

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - - - 1 1

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO - - - 4 4

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - - - 2 2

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO - - - 8 8

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES) - - - 7 7

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
LATERAL + OBLIQUA) - - - 8 8

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +
LATERAL / LOCALIZADA) - - - 1 1

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) - - - 2 2

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP) - - - 2 2

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
E/OU FEMUR) 3 - - 32 35

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
COXO-FEMORAL - - - 4 4

0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
SACRO-ILIACA - - - 1 1

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA - - - 2 2

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA - - - 7 7

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - - - 6 6

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA - - - 3 3

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL) - - - 19 19

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) - - - 7 7

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - - - 41 41

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA - - - 13 13

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 2 - - 7 9

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA 14 - - - 14

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 83 38 46 57 224

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS 5 9 125 101 240

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE
FLUXO OBSTETRICO - - - 6 6

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR 86 41 42 46 215

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL 530 175 295 197 1.197

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO 183 91 110 178 562

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 289 93 174 213 769

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL 9 16 6 26 57

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL 108 30 35 129 302

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
POR VIA ABDOMINAL 69 42 31 46 188

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
(VIA TRANSRETAL) 2 3 2 8 15

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 62 39 54 91 246

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA) - - - 1 1

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 505 260 380 322 1.467

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO - - 2 24 26

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 16 100 21 19 156

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 439 111 216 380 1.146

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 3 - - 2 5

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE 4 - - 6 10

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 5 - - 4 9

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES

3 2 - 3 8

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO PESCOCO - - - 1 1

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SELA TURCICA 1 - - - 1

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO CRANIO 2 11 - 28 41

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE TORAX 10 5 - 150 165

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ABDOMEN SUPERIOR 11 10 - 14 35

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR - - - 1 1

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 11 11 - 12 34

0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL) - - - 6 6

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO 2 - - 15 17

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA 12 2 - 28 42

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA 1 - - 4 5

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO 3 - - 16 19

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 2 - - 12 14

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX - - - 1 1

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR 3 1 - 7 11

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA
/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR - 1 - 15 16

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 5 2 - 16 23

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - - - 3 3

0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - - - 282 282

0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA - - - 2 2

0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA - 1 - - 1

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 1 - - - 1

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 1.403 949 922 1.506 4.780

0211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA
HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 7 14 12 11 44

0211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) - - 1 - 1

0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO 27 21 30 31 109

0211040029 COLPOSCOPIA - 2 - - 2

0211040037 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
DO CONTEUDO CERVIC0-VAGINAL 1 - - - 1

0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO - - - 8 8

0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) - 50 26 32 108

0211050083 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) - - - 17 17

0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
OU MANUAL COM GRAFICO - 1 - - 1

0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR 1 - - - 1

0211070025 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VIA AEREA / OSSEA) - - 9 - 9

0211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
AEREA / OSSEA) 88 11 18 - 117

0211070050 AVALIACAO AUDITIVA
COMPORTAMENTAL 5 15 36 - 56

0211070068 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA
/ LEITURA 40 60 9 - 109

0211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 60 98 57 - 215

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0211070084 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE
SISTEMA ESTOMATOGNATICO 64 120 113 6 303

0211070114 AVALIACAO VOCAL 31 32 16 - 79

0211070149 EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA) 49 6 25 33 113

0211070181 EXAME NEUROPSICOMOTOR
EVOLUTIVO 22 - - - 22

0211070203 IMITANCIOMETRIA 10 1 14 6 31

0211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - 4 10 21 35

0211070238 PESQUISA DE FISTULA
PERILINFATICA 14 12 30 - 56

0211070270 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 4 - - - 4

0211070289 PROVA DE FUNCAO TUBARIA 1 - - - 1

0211100013 APLICACAO DE TESTE P/
PSICODIAGNOSTICO 10 17 15 9 51

0213010054 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/
LEISHMANIAS (LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA) - 11 10 34 55

0213010070 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/
LEISHMANIA CHAGASI (LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA) 33 13 - - 46

0213010542 GENOTIPAGEM DO HCV - 144 - - 144

0213010577 TESTE DE ELISA IGG P/
IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII
(TOXOPLASMOSE) 244 - - - 244

0213020033 ANALISE DE COLIFORMES E
BACTERIAS HETEROTROFICAS EM AGUA 50 65 - - 115

0213020068 ANALISE FISICO-QUIMICA DE AGUA 54 65 - - 119

0214010015 GLICEMIA CAPILAR 254 493 513 1.056 2.316

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - - 284 420 704

0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
INFECCAO PELO HIV - 260 535 474 1.269

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - 19 - - 19

0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE
IGG/IGM 1 303 1.196 1.899 3.399

0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
SARS-COVID-2 - - 1.529 3.805 5.334

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - - - 1 1

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO) 34.291 20.414 10 1 54.716

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 1.648 3.716 4.325 8.382 18.071

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
PRIMARIA - - 3 323 326

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 21.612 17.340 5.651 15.495 60.098

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 85 - - - 85

0301010129 CONSULTA PUERPERAL 1 - - - 1

0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR 1 6 25 11 43

0301010161 CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3 29 40 73 145

0301020019 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
PORTADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO - - - 1 1

0301020035 EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO
CAUSAL - - 1 - 1

0301030065 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE - - - 2 2

0301040036 TERAPIA EM GRUPO 162 12 4 12 190

0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 450 895 2 58 1.405

0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) - 1 3.102 9.480 12.583

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0301040087 ATENDIMENTO EM GRUPO NA
ATENCAO PRIMARIA - - - 5 5

0301040095 EXAME DO PE DIABETICO - 24 - - 24

0301040141 INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-
UTERINO (DIU) - - - 2 2

0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. - - 132 27 159

0301050031 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA - 2 67 1 70

0301050090 ATENDIMENTO MEDICO COM
FINALIDADE DE ATESTAR OBITO 3 6 - - 9

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 3.985 5.908 1.190 586 11.669

0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
ATENCAO PRIMARIA COM OBSERVACAO ATE 8
HORAS - - 56 43 99

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 1.591 4.702 16.286 21.547 44.126

0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM
IMOBILIZACAO PROVISORIA 12 91 1 - 104

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO - 3.730 14.269 20.328 38.327

0301070024 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO EM COMUNICACAO
ALTERNATIVA 11 - 1 - 12

0301070040 ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO - - - 3 3

0301070059 ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO - - - 11 11

0301070067 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS 508 777 13 - 1.298

0301070075 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE EM REABILITACAO DO

18 - 1 - 19

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

0301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL 907 563 88 9 1.567

0301070202 ESTIMULACAO PRECOCE PARA
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 66 48 - - 114

0301080011 ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE) 7 2 1 - 10

0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA I - SAUDE MENTAL 1 2 2 - 5

0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA II - SAUDE MENTAL 64 113 144 34 355

0301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE
GRUPO - 3 - - 3

0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA 1.396 2.332 1.302 2.381 7.411

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 26.069 12.875 9.474 10.145 58.563

0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
EM ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 29 89 - - 118

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 18.160 15.652 15.115 24.778 73.705

0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 13 3 20 38

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 38 47 9 69 163

0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 462 530 66 69 1.127

0301100128 LAVAGEM GASTRICA - 7 - 2 9

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE
CIRURGIAS (POR PACIENTE) 87 95 16 29 227

0301100179 SONDAGEM GASTRICA 4 17 1 3 25

0301100187 TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL 9 - - - 9

0301100195 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA ENDOVENOSA - - - 928 928

0301100209 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRAMUSCULAR - - - 68 68

0301100217 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA ORAL - - - 22 22

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0301100225 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA SUBCUTANEA (SC) - - - 12 12

0301100276 CURATIVO ESPECIAL - - - 24 24

0301100284 CURATIVO SIMPLES - - 25 159 184

0302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS 5 - - 1 6

0302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES C/ DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS - - - 2 2

0302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 9 - - - 9

0302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 17 - - 1 18

0302020039 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA 1 3 1 10 15

0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS 5 2 2 271 280

0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - 9 1 601 611

0302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS - - - 2 2

0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE 574 485 38 91 1.188

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS ALTERACOES MOTORAS 1.435 2.679 838 4.536 9.488

0302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAC 163 243 9 28 443

0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAC 298 220 26 301 845

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR 62 49 2 1 114

0302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO 1 11 - - 12

0302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA - - - 48 48

0303080019 CAUTERIZACAO QUIMICA DE
PEQUENAS LESOES - - - 3 3

0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM
IMOBILIZACAO - - - 101 101

0303090260 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
LESAO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 1 - - - 1

0309050022 SESSAO DE ACUPUNTURA COM
INSERCAO DE AGULHAS 639 - - - 639

0309050030 SESSAO DE ELETROESTIMULACAO 2 - 1 2 5

0401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/
DEBRIDAMENTO 5 - 28 - 33

0401010023 CURATIVO GRAU I COM OU SEM
DEBRIDAMENTO 1.483 833 91 - 2.407

0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 78 76 19 - 173

0401010040 ELETROCOAGULACAO DE LESAO
CUTANEA - - - 14 14

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA
DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 37 7 13 1 58

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE
PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /
ANEXOS E MUCOSA 375 327 9 2 713

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 3 60 5 21 89

0401010082 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. 1 - - - 1

0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 77 64 7 4 152

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
SUBCUTANEO 9 34 1 - 44

0401020177 CIRURGIA DE UNHA
(CANTOPLASTIA) - - 1 1 2

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL 5 34 1 - 40

0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 172 22 - - 194

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 9 - 4 1 14

0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA
BOCA 1 - - 2 3

0405030150 VITRIOLISE A YAG LASER 1 - - - 1

0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE
PTERIGIO 3 - - - 3

0407010246 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 5 - - - 5

0407010254 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 5 - - - 5

0408050195 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE 2 - - - 2

0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA
/ LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO
TORNOZELO 1 - - - 1

0408050268 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO DO JOELHO 1 - - - 1

0409020184 URETROTOMIA P/ RETIRADA DE
CALCULO OU CORPO ESTRANHO 1 - - - 1

0413010023 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
PEQUENO QUEIMADO 2 7 - - 9

0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE
TECIDOS DESVITALIZADOS - - - 2 2

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA /
NECROSE - 27 2 - 29

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0701070099 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL 180 8 18 129 335

0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL 102 5 6 67 180

0701070129 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 91 2 39 70 202

0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR 183 7 54 140 384

0801010012 ADESAO A ASSISTENCIA PRE-NATAL -
INCENTIVO PHPN (COMPONENTE I) 14 - - - 14

0801010020 CONCLUSAO DA ASSISTENCIA PRE-
NATAL (INCENTIVO) 1 - - - 1

0803010010 AJUDA DE CUSTO P/
ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE 729 4.310 3.372 3.611 12.022

0803010028 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO DE PACIENTE SEM PERNOITE - 1 - - 1

0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE 539 2.617 2.325 2.671 8.152

0803010060 AJUDA DE CUSTO P /
ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE -
(P/TRATAMENTO CNRAC) - - - 224 224

0803010079 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS) 11 106 4 - 121

0803010087 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
AEREO (CADA 200 MILHAS) - 132 8 - 140

0803010109 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE DI 5.108 16.111 3.110 632 24.961

0803010125 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE (CADA 50 KM ) 18.123 38.716 8.861 1.756 67.456

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

http://www.saude.mt.gov.br/
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INFORMAÇÕES DE SAÚDE DATASUS  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS

NOTAS TÉCNICASAJUDA

DATASUS

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 182.745 239.042 181.656 252.697 856.140

0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA 3.014 42 77 11 3.144

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA 71 1.328 183 27 1.609

0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE
FISICA EM GRUPO 447 1.526 145 - 2.118

0101030010 VISITA DOMICILIAR POR
PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 19.336 18.518 21.525 19.923 79.302

0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL
POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 26 44 15 90 175

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 1.644 - 17 113 1.774

0101040059 ADMINISTRACAO DE VITAMINA A - 3 - - 3

0101050020 TERAPIA COMUNITARIA - - - 5 5

0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O
SETOR REGULADO 79 63 74 152 368

0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 120 123 36 144 423

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 110 123 124 159 516

0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A
POPULACAO 92 101 42 158 393

0102010234 RECEBIMENTO DE
DENUNCIAS/RECLAMACOES 213 262 196 386 1.057

0102010242 ATENDIMENTO A
DENUNCIAS/RECLAMACOES 196 248 190 361 995

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS
DE ALIMENTACAO 1 - - - 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sia/Prod_amb_loc_atend_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A
TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS PARA A
POPULACAO - - 1 27 28

0102010510 ATIVIDADES EDUCATIVAS,COM
RELACAO AO CONSUMO DE SODIO, ACUCAR E
GORDURAS, REALIZADAS PARA O SETO 2 - 1 - 3

0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR
SUPERFICIAL DA PELE - - 4 20 24

0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU
PARATIREOIDE - PAAF - - 3 12 15

0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 1 - - - 1

0201020033 COLETA DE MATERIAL DO COLO DE
UTERO PARA EXAME CITOPATOLOGICO - - 9 209 218

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME
LABORATORIAL 49 - 78 543 670

0202010040 DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS) - 11 17 44 72

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 1 - 2 7 10

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.206 1.256 1.269 1.612 5.343

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 156 266 423 497 1.342

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES 145 272 709 844 1.970

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 72 183 198 244 697

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL - - - 9 9

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 35 2.506 2.268 3.141 7.950

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 2.717 4.229 4.982 11.929

0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3.088 2.762 3.066 4.342 13.258

0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 6 7 17 28 58

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 2.384 2.973 3.129 5.135 13.621

0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 14 176 501 883 1.574

0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 16 285 588 855 1.744

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE
LATICA - - 33 60 93

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 82 219 655 1.034 1.990

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 39 74 138 160 411

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 76 114 186 305 681

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 9 20 32 26 87

0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA
DA FOSFATASE ACIDA - - 180 302 482

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA GT) 477 463 1.096 1.799 3.835

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 4.242 3.884 3.627 5.004 16.757

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE - 42 - - 42

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA 123 188 518 996 1.825

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 3 57 61 264 385

0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO - 4 60 62 126

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 23 62 6 1 92

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 156 246 309 572 1.283

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 83 131 67 17 298

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES 15 2 3 9 29

0202010635 DOSAGEM DE SODIO 148 264 251 439 1.102

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1.369 1.359 2.331 3.328 8.387

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1.418 1.358 2.302 3.631 8.709

0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 32 7 32 48 119

0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 655 2.384 2.868 4.077 9.984

0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 53 - - - 53

0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1.322 1.700 2.583 4.518 10.123

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 42 83 194 351 670

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 5 23 68 97 193

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA
D 73 132 334 537 1.076

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 - 20 39 62

0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE
COAGULACAO 254 420 517 1.217 2.408

0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUKE 268 364 315 610 1.557

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) 9 27 52 365 453

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 157 280 370 1.026 1.833

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 695 1.954 2.606 3.011 8.266

0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO - - - 66 66

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - 2 13 - 15

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 - - - 2

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 6.183 8.305 6.852 11.305 32.645

0202020452 PESQUISA DE PLASMODIO 16 50 122 146 334

0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA - - 31 13 44

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TAD) 2 2 6 1 11

0202030075 DETERMINACAO DE FATOR
REUMATOIDE 378 168 - - 546

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA - 222 19 - 241

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 39 32 39 15 125

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 423 513 237 375 1.548

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A
(IGA) - - - 10 10

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E
(IGE) 23 31 24 136 214

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 501 892 2.049 3.262 6.704

0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA - - - 1 1

0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM
ANTICARDIOLIPINA - - - 1 1

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 426 448 - - 874

0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS 96 51 21 92 260

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 354 352 267 244 1.217

0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS 12 26 92 136 266

0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO - 20 173 228 421

0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA 2 18 77 127 224

0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS) 68 120 88 206 482

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBE) 31 26 31 70 158

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 365 414 584 690 2.053

0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 1 2 7 8 18

0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA 14 - 7 14 35

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS 181 166 266 257 870

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA - 343 302 385 1.030

0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 55 - - - 55

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 37 32 81 119 269

0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS 466 656 8 892 2.022

0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 78 151 227 229 685

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS 15 166 265 305 751

0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS 2 - - - 2

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA - 346 339 411 1.096

0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 29 13 40 71 153

0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS - 656 - - 656

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 43 15 27 40 125

0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 37 110 47 77 271

0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 7 - - 1 8

0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) - - - 2 2

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 698 899 723 933 3.253

0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG) 33 34 41 81 189

0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E
GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR - 6 - - 6

0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E
(IGE) ALERGENO-ESPECIFICA - - 3 9 12

0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 1 - - - 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS 350 440 289 674 1.753

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS - 156 19 8 183

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8 17 - 5 30

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 141 291 382 440 1.254

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 48 194 517 828 1.587

0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES - 24 - - 24

0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS
FEZES - 124 - - 124

0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS
FEZES - 108 - - 108

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS 632 933 523 985 3.073

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES - 37 66 95 198

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 4.355 6.235 5.291 7.617 23.498

0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA
URINA 44 100 146 231 521

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
24 HORAS) 20 26 19 43 108

0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA - - 1 - 1

0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA
URINA - - - 8 8

0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA - - - 31 31

0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 3 5 11 41 60

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 5 10 42 83 140

0202060144 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 3 - - 5

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 45 41 115 199 400

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA - 32 57 46 135

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 409 535 414 639 1.997

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE
CRESCIMENTO (HGH) 3 3 8 3 17

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 37 78 173 262 550

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH) 25 58 110 158 351

0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO
TIREOESTIMULANTE (TSH) 595 703 832 1.246 3.376

0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 2 - - 35 37

0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 6 19 55 69 149

0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 32 50 102 163 347

0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 18 30 91 156 295

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) - 3 30 81 114

0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 37 75 106 205 423

0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 44 63 175 283

0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA - - - 8 8

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) - 312 240 197 749

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4
LIVRE) 539 291 647 824 2.301

0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
(T3) 324 291 367 496 1.478

0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 9 3 - 8 20

0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 3 1 2 - 6

0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA - 1 1 - 2

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 2 1 18 25 46

0202080013 ANTIBIOGRAMA - - 94 126 220

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) - 108 140 122 370

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
(HANSENIASE) 33 31 33 26 123

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOS (CONTROLE) 96 19 6 6 127

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 741 1.156 1.080 1.043 4.020

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO 228 299 489 801 1.817

0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
FUNGOS 35 60 16 5 116

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
(DIRETO) 26 - 22 42 90

0202080153 HEMOCULTURA - - - 5 5

0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS
BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A - - - 21 21

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL
E DERRAMES 2 - - - 2

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES
(APOS VASECTOMIA) - 1 3 18 22

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
FATOR REUMATOIDE - 230 219 386 835

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
DE GRUPO ABO 467 421 539 638 2.065

0202120090 TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 19 2 33 66 120

0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE
ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) - - - 1 1

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
LATERAL) - - - 3 3

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA) - - - 1 1

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
(MN + LATERAL + HIRTZ) - - - 2 2

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN
+ MN + LATERAL + HIRTZ) - - - 1 1

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
(AP + LATERAL + TO / FLEXAO) - - - 5 5

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- - - - 6 6

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
SACRA

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA (C/ OBLIQUAS) - - - 1 1

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL) - - - 3 3

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR - - - 6 6

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA - - - 4 4

0204030030 MAMOGRAFIA - 2 2 2 6

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX) - - - 2 2

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
LATERAL + OBLIQUA) - - - 1 1

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL) - - - 22 22

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) - - - 4 4

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO - - 1 5 6

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - - - 6 6

0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR - - - 8 8

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL - - - 4 4

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO - - - 2 2

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - - - 1 1

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO - - - 4 4

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO - - - 2 2

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO - - - 8 8

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES) - - - 7 7

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
LATERAL + OBLIQUA) - - - 8 8

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +
LATERAL / LOCALIZADA) - - - 1 1

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) - - - 2 2

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP) - - - 2 2

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
E/OU FEMUR) 3 - - 25 28

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
COXO-FEMORAL - - - 4 4

0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
SACRO-ILIACA - - - 1 1

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA - - - 2 2

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA - - - 7 7

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO - - - 6 6

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA - - - 3 3

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL) - - - 19 19

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) - - - 7 7

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - - - 41 41

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA - - - 13 13

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 2 - - 7 9

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA 14 - - - 14

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 83 38 46 57 224

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS 5 9 125 76 215

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE
FLUXO OBSTETRICO - - - 2 2

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR 86 41 42 43 212

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL 530 164 295 179 1.168

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO 183 91 110 158 542

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 277 91 174 173 715

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL 9 15 6 19 49

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL 101 30 35 96 262

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
POR VIA ABDOMINAL 69 42 31 43 185

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
(VIA TRANSRETAL) 2 - 2 8 12

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 62 39 54 76 231

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 505 260 380 322 1.467

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO - - 1 18 19

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 16 100 21 19 156

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 439 111 216 380 1.146

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 3 - - 1 4

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE 4 - - 1 5

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 5 - - 1 6

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES 3 2 - 1 6

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SELA TURCICA 1 - - - 1

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO CRANIO 2 11 - 9 22

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE TORAX 10 5 - 23 38

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ABDOMEN SUPERIOR 11 10 - 8 29

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 11 11 - 9 31

0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL) - - - 6 6

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO 2 - - 15 17

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA 12 2 - 28 42

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA 1 - - 4 5

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO 3 - - 16 19

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 2 - - 12 14

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX - - - 1 1

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR 3 1 - 7 11

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA
/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR - 1 - 15 16

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 5 2 - 16 23

0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - - - 3 3

0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - - - 282 282

0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA - - - 2 2

0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA - 1 - - 1

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 1 - - - 1

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 1.062 948 922 1.505 4.437

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA
HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 7 14 12 11 44

0211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) - - 1 - 1

0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO 27 21 30 31 109

0211040037 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
DO CONTEUDO CERVIC0-VAGINAL 1 - - - 1

0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO - - - 8 8

0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) - 50 26 11 87

0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR 1 - - - 1

0211070025 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
(VIA AEREA / OSSEA) - - 9 - 9

0211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
AEREA / OSSEA) 88 11 18 - 117

0211070050 AVALIACAO AUDITIVA
COMPORTAMENTAL 5 15 36 - 56

0211070068 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA
/ LEITURA 40 60 9 - 109

0211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 60 98 57 - 215

0211070084 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE
SISTEMA ESTOMATOGNATICO 64 120 113 - 297

0211070114 AVALIACAO VOCAL 31 32 16 - 79

0211070149 EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA) 49 6 25 33 113

0211070181 EXAME NEUROPSICOMOTOR
EVOLUTIVO 22 - - - 22

0211070203 IMITANCIOMETRIA 10 1 14 6 31

0211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - 2 10 21 33

0211070238 PESQUISA DE FISTULA
PERILINFATICA 14 12 30 - 56

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0211070270 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 4 - - - 4

0211070289 PROVA DE FUNCAO TUBARIA 1 - - - 1

0211100013 APLICACAO DE TESTE P/
PSICODIAGNOSTICO 10 17 15 9 51

0213010054 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/
LEISHMANIAS (LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA) - 11 10 34 55

0213010070 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/
LEISHMANIA CHAGASI (LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA) 33 13 - - 46

0213010542 GENOTIPAGEM DO HCV - 144 - - 144

0213010577 TESTE DE ELISA IGG P/
IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII
(TOXOPLASMOSE) 244 - - - 244

0213020033 ANALISE DE COLIFORMES E
BACTERIAS HETEROTROFICAS EM AGUA 50 65 - - 115

0213020068 ANALISE FISICO-QUIMICA DE AGUA 54 65 - - 119

0214010015 GLICEMIA CAPILAR 254 493 513 1.056 2.316

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - - 284 420 704

0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
INFECCAO PELO HIV - 260 535 474 1.269

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - 19 - - 19

0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE
IGG/IGM 1 303 1.196 1.899 3.399

0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
SARS-COVID-2 - - 1.529 3.805 5.334

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - - - 1 1

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO) 34.291 20.414 10 1 54.716

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

1.648 3.716 4.325 8.244 17.933

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
(EXCETO MEDICO)

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
PRIMARIA - - 3 323 326

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 19.979 16.563 5.386 11.359 53.287

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 85 - - - 85

0301010129 CONSULTA PUERPERAL 1 - - - 1

0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR 1 6 25 11 43

0301010161 CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3 29 40 73 145

0301020019 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
PORTADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO - - - 1 1

0301020035 EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO
CAUSAL - - 1 - 1

0301030065 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE - - - 2 2

0301040036 TERAPIA EM GRUPO 69 12 4 12 97

0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 339 895 2 58 1.294

0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) - 1 3.102 9.480 12.583

0301040087 ATENDIMENTO EM GRUPO NA
ATENCAO PRIMARIA - - - 5 5

0301040095 EXAME DO PE DIABETICO - 24 - - 24

0301040141 INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-
UTERINO (DIU) - - - 2 2

0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. - - 132 27 159

0301050031 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA - 2 59 1 62

0301050090 ATENDIMENTO MEDICO COM
FINALIDADE DE ATESTAR OBITO 3 6 - - 9

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 3.879 5.908 1.190 586 11.563

0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
ATENCAO PRIMARIA COM OBSERVACAO ATE 8
HORAS - - 56 43 99

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 1.558 4.702 16.286 21.547 44.093

0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM
IMOBILIZACAO PROVISORIA 12 91 1 - 104

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO - 2.007 11.457 15.917 29.381

0301070024 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO EM COMUNICACAO
ALTERNATIVA 11 - 1 - 12

0301070040 ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO - - - 3 3

0301070059 ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO - - - 11 11

0301070067 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS 292 777 13 - 1.082

0301070075 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 18 - 1 - 19

0301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL 903 563 88 9 1.563

0301070202 ESTIMULACAO PRECOCE PARA
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 66 48 - - 114

0301080011 ABORDAGEM COGNITIVA
COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE) 7 2 1 - 10

0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA I - SAUDE MENTAL 1 2 2 - 5

0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA II - SAUDE MENTAL 61 113 144 34 352

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE
GRUPO - 3 - - 3

0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA 1.396 2.332 1.302 2.381 7.411

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 15.293 12.875 9.474 10.145 47.787

0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
EM ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 29 89 - - 118

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 18.160 15.652 15.115 24.778 73.705

0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 13 3 20 38

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 38 47 9 69 163

0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 462 530 66 69 1.127

0301100128 LAVAGEM GASTRICA - 7 - 2 9

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE
CIRURGIAS (POR PACIENTE) 87 95 16 29 227

0301100179 SONDAGEM GASTRICA 4 17 1 3 25

0301100187 TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL 9 - - - 9

0301100195 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA ENDOVENOSA - - - 928 928

0301100209 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRAMUSCULAR - - - 68 68

0301100217 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA ORAL - - - 22 22

0301100225 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA SUBCUTANEA (SC) - - - 12 12

0301100276 CURATIVO ESPECIAL - - - 24 24

0301100284 CURATIVO SIMPLES - - 25 159 184

0302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS 5 - - 1 6

0302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES C/ DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS - - - 2 2

0302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO 9 - - - 9

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

0302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 17 - - 1 18

0302020039 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA 1 - 1 10 12

0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS 5 2 2 271 280

0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - 6 1 601 608

0302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS - - - 2 2

0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE 574 485 38 91 1.188

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS ALTERACOES MOTORAS 1.435 2.679 838 4.536 9.488

0302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAC 163 243 9 28 443

0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAC 298 220 26 301 845

0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR 62 49 2 1 114

0302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO 1 11 - - 12

0302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA - - - 48 48

0303080019 CAUTERIZACAO QUIMICA DE
PEQUENAS LESOES - - - 3 3

0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM

- - - 101 101

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
IMOBILIZACAO

0303090260 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
LESAO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 1 - - - 1

0309050022 SESSAO DE ACUPUNTURA COM
INSERCAO DE AGULHAS 316 - - - 316

0309050030 SESSAO DE ELETROESTIMULACAO 2 - 1 2 5

0401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/
DEBRIDAMENTO 5 - 28 - 33

0401010023 CURATIVO GRAU I COM OU SEM
DEBRIDAMENTO 1.483 833 91 - 2.407

0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 78 76 19 - 173

0401010040 ELETROCOAGULACAO DE LESAO
CUTANEA - - - 14 14

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA
DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 37 7 13 1 58

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE
PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /
ANEXOS E MUCOSA 375 327 9 2 713

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 3 60 5 21 89

0401010082 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. 1 - - - 1

0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 77 64 7 4 152

0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
SUBCUTANEO 9 34 1 - 44

0401020177 CIRURGIA DE UNHA
(CANTOPLASTIA) - - 1 1 2

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL 5 34 1 - 40

0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 172 22 - - 194

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 9 - 4 1 14

0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA
BOCA 1 - - 2 3

0405030150 VITRIOLISE A YAG LASER 1 - - - 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE
PTERIGIO 3 - - - 3

0407010246 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 5 - - - 5

0407010254 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 5 - - - 5

0408050195 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE 2 - - - 2

0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA
/ LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO
TORNOZELO 1 - - - 1

0408050268 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO DO JOELHO 1 - - - 1

0409020184 URETROTOMIA P/ RETIRADA DE
CALCULO OU CORPO ESTRANHO 1 - - - 1

0413010023 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
PEQUENO QUEIMADO 2 7 - - 9

0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE
TECIDOS DESVITALIZADOS - - - 2 2

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA /
NECROSE - 27 2 - 29

0701070099 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL 180 8 18 129 335

0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL 102 5 6 67 180

0701070129 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 91 2 39 70 202

0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR 183 7 54 140 384

0801010012 ADESAO A ASSISTENCIA PRE-NATAL -
INCENTIVO PHPN (COMPONENTE I) 14 - - - 14

0801010020 CONCLUSAO DA ASSISTENCIA PRE-
NATAL (INCENTIVO) 1 - - - 1

0803010010 AJUDA DE CUSTO P/
ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE 500 4.250 3.372 3.611 11.733

0803010028 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO DE PACIENTE SEM PERNOITE - 1 - - 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE 500 2.592 2.325 2.671 8.088

0803010060 AJUDA DE CUSTO P /
ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE -
(P/TRATAMENTO CNRAC) - - - 189 189

0803010079 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MILHAS) 11 101 4 - 116

0803010087 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
AEREO (CADA 200 MILHAS) - 119 8 - 127

0803010109 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE DI 1.584 16.111 3.110 632 21.437

0803010125 UNIDADE DE REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE (CADA 50 KM ) 6.794 38.716 8.861 1.756 56.127

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
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INFORMAÇÕES DE SAÚDE DATASUS  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS

NOTAS TÉCNICASAJUDA

DATASUS

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 862.975,02 1.203.848,83 864.877,39 1.357.768,69 4.289.469,93

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA
/ ORIENTACAO EM GRUPO NA
ATENCAO ESPECIALIZADA 243,00 3.585,60 494,10 72,90 4.395,60

0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE
TUMOR SUPERFICIAL DA PELE - - 56,40 282,00 338,40

0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA
VIA TRANSRETAL - - - 184,76 184,76

0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE
OU PARATIREOIDE - PAAF - - 71,19 284,76 355,95

0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE
NODULO DE MAMA - - - 70,00 70,00

0201010640 PUNCAO P/
ESVAZIAMENTO 13,25 - - - 13,25

0202010040 DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) - 39,93 61,71 159,72 261,36

0202010074 DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 10,00 - 20,00 70,00 100,00

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO
URICO 2.297,70 2.323,60 2.347,65 2.982,20 9.951,15

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 355,50 625,50 951,75 1.118,25 3.051,00

0202010201 DOSAGEM DE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 305,52 548,73 1.425,09 1.696,44 3.975,78

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 142,45 358,90 366,30 451,40 1.319,05

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO
IONIZAVEL - - - 31,59 31,59

0202010279 DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL 298,35 9.410,31 7.960,68 11.024,91 28.694,25

0202010287 DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL 3,51 11.133,72 15.001,74 18.290,61 44.429,58

0202010295 DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL 5.712,80 5.109,70 5.672,10 8.032,70 24.527,30

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sia/Prod_amb_loc_atend_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010309 DOSAGEM DE
COLINESTERASE 22,08 25,76 62,56 103,04 213,44

0202010317 DOSAGEM DE
CREATININA 4.700,85 5.755,35 5.788,65 9.914,15 26.159,00

0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 51,52 647,68 1.843,68 4.857,60 7.400,48

0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 65,92 1.260,72 2.422,56 4.993,44 8.742,64

0202010368 DOSAGEM DE
DESIDROGENASE LATICA - - 121,44 220,80 342,24

0202010384 DOSAGEM DE
FERRITINA 2.151,42 3.710,42 13.843,92 28.311,44 48.017,20

0202010392 DOSAGEM DE FERRO
SERICO 136,89 259,74 484,38 561,60 1.442,61

0202010422 DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA 152,76 229,14 373,86 613,05 1.368,81

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 16,65 37,00 59,20 48,10 160,95

0202010449 DOSAGEM DE FRACAO
PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA - - 361,80 607,02 968,82

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA
GT) 1.723,41 1.656,72 3.846,96 6.314,49 13.541,58

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 7.847,70 7.294,55 6.709,95 9.257,40 31.109,60

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-
6-FOSFATO DESIDROGENASE - 154,56 - - 154,56

0202010503 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1.029,66 1.485,54 4.071,48 7.844,28 14.430,96

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 6,75 128,25 137,25 634,50 906,75

0202010562 DOSAGEM DE
MAGNESIO - 8,04 120,60 124,62 253,26

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS 46,23 124,62 12,06 2,01 184,92

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 299,70 464,35 571,65 1.058,20 2.393,90

0202010619 DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS 116,20 183,40 93,80 23,80 417,20

0202010627 DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 27,75 3,70 5,55 16,65 53,65

0202010635 DOSAGEM DE SODIO 273,80 488,40 464,35 812,15 2.038,70

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010643 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 2.878,32 2.731,59 4.685,31 6.689,28 16.984,50

0202010651 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 3.015,00 2.729,58 4.627,02 7.477,20 17.848,80

0202010660 DOSAGEM DE
TRANSFERRINA 131,84 28,84 131,84 197,76 490,28

0202010678 DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS 2.407,86 8.862,75 10.066,68 14.310,27 35.647,56

0202010686 DOSAGEM DE
TRIPTOFANO 189,54 - - - 189,54

0202010694 DOSAGEM DE UREIA 2.604,80 3.267,10 4.778,55 8.617,30 19.267,75

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA
B12 640,08 1.264,92 2.956,56 5.349,24 10.210,80

0202010724 ELETROFORESE DE
PROTEINAS 22,10 101,66 300,56 428,74 853,06

0202010767 DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D 4.419,60 2.118,36 5.090,16 8.275,32 19.903,44

0202020029 CONTAGEM DE
PLAQUETAS 8,19 - 54,60 106,47 169,26

0202020070 DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO 712,53 1.184,82 1.411,41 3.349,71 6.658,47

0202020096 DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 805,35 1.001,91 859,95 1.665,30 4.332,51

0202020134 DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 51,93 155,79 300,04 2.106,05 2.613,81

0202020142 DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) 565,11 791,70 1.010,10 3.909,36 6.276,27

0202020150 DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3.065,79 6.202,56 7.114,38 8.220,03 24.602,76

0202020290 DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO - - - 303,60 303,60

0202020304 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA - 3,06 19,89 - 22,95

0202020355 ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA 16,23 - - - 16,23

0202020380 HEMOGRAMA 25.412,13 34.388,37 28.161,72 46.463,55 134.425,77

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
COMPLETO

0202020460 PESQUISA DE
TRIPANOSSOMA - - 84,63 35,49 120,12

0202020541 TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 5,46 5,46 16,38 2,73 30,03

0202030075 DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE 1.117,85 475,44 - - 1.593,29

0202030083 DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA - 2.053,50 175,75 - 2.229,25

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-
FETOPROTEINA 587,34 481,92 587,34 225,90 1.882,50

0202030105 DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA) 8.817,54 8.719,02 3.891,54 7.503,94 28.932,04

0202030156 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA A (IGA) - - - 171,60 171,60

0202030164 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 212,75 286,75 222,00 1.258,00 1.979,50

0202030202 DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA 1.417,83 2.524,36 7.366,49 16.346,08 27.654,76

0202030253 PESQUISA DE
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA - - - 10,00 10,00

0202030261 PESQUISA DE
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA - - - 10,00 10,00

0202030300 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 4.690,00 4.480,00 - - 9.170,00

0202030407 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 355,20 188,70 77,70 340,40 962,00

0202030474 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA
O (ASLO) 1.001,82 996,16 755,61 690,52 3.444,11

0202030555 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 205,92 446,16 1.578,72 2.333,76 4.564,56

0202030598 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTINUCLEO - 343,20 2.968,68 3.912,48 7.224,36

0202030628 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 51,48 308,88 1.321,32 2.179,32 3.861,00

0202030636 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

1.279,95 2.226,00 1.632,40 3.821,30 8.959,65

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBE) 760,55 482,30 575,05 1.298,50 3.116,40

0202030679 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) 7.345,80 7.679,70 10.833,20 12.799,50 38.658,20

0202030709 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 8,20 8,20 28,70 32,80 77,90

0202030725 PESQUISA DE
ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 240,24 - 120,12 240,24 600,60

0202030741 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS 1.991,00 1.826,00 2.926,00 2.827,00 9.570,00

0202030768 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA - 5.820,71 5.124,94 6.533,45 17.479,10

0202030776 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 684,50 - - - 684,50

0202030784 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 686,35 593,60 1.502,55 2.207,45 4.989,95

0202030792 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS 13.980,00 19.680,00 240,00 34.050,00 67.950,00

0202030814 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA 1.338,48 2.591,16 3.895,32 3.929,64 11.754,60

0202030857 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS 174,15 1.927,26 3.076,65 3.541,05 8.719,11

0202030865 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 20,00 - - - 20,00

0202030873 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA - 6.418,30 6.288,45 7.624,05 20.330,80

0202030890 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 537,95 241,15 742,00 1.317,05 2.838,15

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030903 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS - 13.120,00 - - 13.120,00

0202030911 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 797,65 278,25 500,85 742,00 2.318,75

0202030920 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA 634,92 1.887,60 806,52 1.321,32 4.650,36

0202030946 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR 120,12 - - 17,16 137,28

0202030962 PESQUISA DE
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA) - - - 26,70 26,70

0202030970 PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) 13.578,60 16.676,45 13.411,65 17.307,15 60.973,85

0202030989 PESQUISA DE
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBEAG) 704,90 630,70 760,55 1.502,55 3.598,70

0202030997 DETECCAO DE
CLAMIDIA E GONOCOCO POR
BIOLOGIA MOLECULAR - 360,00 - - 360,00

0202031039 PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E (IGE)
ALERGENO-ESPECIFICA - - 27,75 83,25 111,00

0202031101 REACAO DE
MONTENEGRO ID 2,83 - - - 2,83

0202031110 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS 1.358,40 1.248,03 817,87 1.907,42 5.331,72

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS - 1.560,00 190,00 80,00 1.830,00

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 80,00 170,00 - 50,00 300,00

0202031179 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES 399,03 823,53 1.081,06 1.245,20 3.548,82

0202031209 DOSAGEM DE
TROPONINA 432,00 1.764,00 4.653,00 7.452,00 14.301,00

0202040089 PESQUISA DE LARVAS
NAS FEZES - 39,60 - - 39,60

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202040097 PESQUISA DE
LEUCOCITOS NAS FEZES - 212,85 - - 212,85

0202040100 PESQUISA DE
LEVEDURAS NAS FEZES - 178,20 - - 178,20

0202040127 PESQUISA DE OVOS E
CISTOS DE PARASITAS 1.168,20 1.608,75 862,95 1.625,25 5.265,15

0202040143 PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES - 61,05 108,90 156,75 326,70

0202050017 ANALISE DE
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 16.342,90 23.395,10 19.576,70 28.182,90 87.497,60

0202050092 DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA URINA 357,28 812,00 1.185,52 1.875,72 4.230,52

0202050114 DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 40,80 53,04 38,76 87,72 220,32

0202050190 PESQUISA DE CISTINA
NA URINA - - 2,04 - 2,04

0202050262 PESQUISA DE
HOMOCISTINA NA URINA - - - 16,32 16,32

0202050270 PESQUISA DE LACTOSE
NA URINA - - - 63,24 63,24

0202060110 DOSAGEM DE
ANDROSTENEDIONA 34,59 57,65 126,83 472,73 691,80

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 49,30 98,60 414,12 818,38 1.380,40

0202060144 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22,50 33,75 - - 56,25

0202060160 DOSAGEM DE
ESTRADIOL 456,75 416,15 1.167,25 2.019,85 4.060,00

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA - 355,84 633,84 511,52 1.501,20

0202060217 DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG) 3.210,65 4.199,75 3.249,90 5.016,15 15.676,45

0202060225 DOSAGEM DE
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 30,63 30,63 81,68 30,63 173,57

0202060233 DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 291,93 615,42 1.364,97 2.067,18 4.339,50

0202060241 DOSAGEM DE
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 224,25 520,26 986,70 1.417,26 3.148,47

0202060250 DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE

5.376,00 6.298,88 7.454,72 11.217,92 30.347,52

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
(TSH)

0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 20,34 - - 355,95 376,29

0202060276 DOSAGEM DE
PARATORMONIO 258,78 819,47 2.372,15 2.975,97 6.426,37

0202060292 DOSAGEM DE
PROGESTERONA 327,04 511,00 1.042,44 1.665,86 3.546,34

0202060306 DOSAGEM DE
PROLACTINA 182,70 304,50 923,65 1.583,40 2.994,25

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO
DE HIDROEPIANDROSTERONA
(DHEAS) - 39,33 393,30 1.061,91 1.494,54

0202060349 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA 385,91 782,25 1.105,58 2.138,15 4.411,89

0202060357 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA LIVRE 13,11 576,84 825,93 2.294,25 3.710,13

0202060365 DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA - - - 122,80 122,80

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA
(T4) - 2.733,12 2.102,40 1.725,72 6.561,24

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA
LIVRE (T4 LIVRE) 6.681,60 3.375,60 7.783,60 10.753,20 28.594,00

0202060390 DOSAGEM DE
TRIIODOTIRONINA (T3) 2.822,04 2.534,61 3.196,57 4.320,16 12.873,38

0202070050 DOSAGEM DE ACIDO
VALPROICO 140,85 46,95 - 125,20 313,00

0202070158 DOSAGEM DE
CARBAMAZEPINA 52,59 17,53 35,06 - 105,18

0202070220 DOSAGEM DE
FENITOINA - 35,22 35,22 - 70,44

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 31,30 15,65 281,70 391,25 719,90

0202080013 ANTIBIOGRAMA - - 468,12 627,48 1.095,60

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) - 453,60 588,00 512,40 1.554,00

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR (HANSENIASE) 138,60 130,20 138,60 109,20 516,60

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 403,20 79,80 25,20 25,20 533,40

0202080072 BACTERIOSCOPIA
(GRAM) 2.074,80 3.278,80 3.024,00 2.920,40 11.298,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202080080 CULTURA DE
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1.534,26 1.747,82 2.748,18 4.732,04 10.762,30

0202080137 CULTURA PARA
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 146,65 251,40 67,04 20,95 486,04

0202080145 EXAME
MICROBIOLOGICO A FRESCO
(DIRETO) 72,80 - 61,60 117,60 252,00

0202080153 HEMOCULTURA - - - 57,45 57,45

0202080196 PESQUISA DE
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A - - - 90,93 90,93

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO
NO SINOVIAL E DERRAMES 3,78 - - - 3,78

0202090264 PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) - 4,80 14,40 86,40 105,60

0202090302 PROVA DO LATEX P/
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE - 434,70 413,91 729,54 1.578,15

0202120023 DETERMINACAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO ABO 935,71 638,42 738,43 874,06 3.186,62

0202120090 TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 51,87 5,46 90,09 180,18 327,60

0204010039 RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS (PA +
OBLIQUAS + HIRTZ) - - - 8,38 8,38

0204010080 RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL) - - - 22,56 22,56

0204010110 RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA + OBLIQUA) - - - 7,20 7,20

0204010128 RADIOGRAFIA DE
OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ) - - - 16,76 16,76

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS
DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ) - - - 7,32 7,32

0204020042 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) - - - 40,95 40,95

0204020069 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA - - - 65,76 65,76

0204020077 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA (C/

- - - 14,90 14,90

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
OBLIQUAS)

0204020093 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) - - - 27,48 27,48

0204020107 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-LOMBAR - - - 58,38 58,38

0204020123 RADIOGRAFIA DE
REGIAO SACRO-COCCIGEA - - - 31,20 31,20

0204030030 MAMOGRAFIA - 315,00 45,00 45,00 405,00

0204030072 RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR HEMITORAX) - - - 16,74 16,74

0204030145 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) - - - 12,02 12,02

0204030153 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PERFIL) - - - 209,00 209,00

0204030170 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA) - - - 27,52 27,52

0204030188 MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO - 4.095,00 45,00 225,00 4.365,00

0204040019 RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO - - - 38,52 38,52

0204040027 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR - - - 59,20 59,20

0204040035 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - - - 29,60 29,60

0204040051 RADIOGRAFIA DE
BRACO - - - 15,54 15,54

0204040060 RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA - - - 7,40 7,40

0204040078 RADIOGRAFIA DE
COTOVELO - - - 23,60 23,60

0204040086 RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO - - - 11,24 11,24

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO - - - 50,40 50,40

0204040116 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES) - - - 55,86 55,86

0204040124 RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) - - - 55,28 55,28

0204050111 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP + LATERAL /

- - - 10,73 10,73

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
LOCALIZADA)

0204050120 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS) - - - 30,60 30,60

0204050138 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIMPLES (AP) - - - 14,34 14,34

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU
FEMUR) 165,30 - - 1.763,20 1.928,50

0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL - - - 31,08 31,08

0204060079 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO SACRO-ILIACA - - - 7,77 7,77

0204060087 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA - - - 13,00 13,00

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA - - - 54,39 54,39

0204060109 RADIOGRAFIA DE
CALCANEO - - - 39,00 39,00

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA - - - 26,82 26,82

0204060125 RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL) - - - 128,82 128,82

0204060133 RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL
+ AXIAL) - - - 50,12 50,12

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE /
DEDOS DO PE - - - 277,98 277,98

0204060168 RADIOGRAFIA DE
PERNA - - - 116,22 116,22

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRESSE 330,00 - - 1.155,00 1.485,00

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA 2.310,00 - - - 2.310,00

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA 3.315,02 1.517,72 1.837,24 2.276,58 8.946,56

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS 198,00 356,40 4.950,00 3.999,60 9.504,00

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO - - - 257,40 257,40

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR 2.081,20 992,20 1.016,40 1.113,20 5.203,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 20.113,50 6.641,25 11.195,25 7.476,15 45.426,15

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO 4.428,60 2.202,20 2.662,00 4.307,60 13.600,40

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 6.993,80 2.250,60 4.210,80 5.154,60 18.609,80

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL 217,80 387,20 145,20 629,20 1.379,40

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL 2.613,60 726,00 847,00 3.121,80 7.308,40

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 1.669,80 1.016,40 750,20 1.113,20 4.549,60

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 48,40 72,60 48,40 193,60 363,00

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE 1.500,40 943,80 1.306,80 2.202,20 5.953,20

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE
TORAX (EXTRACARDIACA) - - - 24,20 24,20

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 12.221,00 6.292,00 9.196,00 7.792,40 35.501,40

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO - - 79,20 950,40 1.029,60

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA) 387,20 2.420,00 508,20 459,80 3.775,20

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 10.623,80 2.686,20 5.227,20 9.196,00 27.733,20

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 260,28 - - 173,52 433,80

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE 404,40 - - 606,60 1.011,00

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 433,80 - - 347,04 780,84

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES 260,25 173,50 - 260,25 694,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0206010052 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - - - 86,75 86,75

0206010060 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA 97,44 - - - 97,44

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO 194,88 1.071,84 - 2.728,32 3.995,04

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX 1.364,10 682,05 - 20.461,50 22.507,65

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR 1.524,93 1.386,30 - 1.940,82 4.852,05

0206030029 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR - - - 86,75 86,75

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 1.524,93 1.524,93 - 1.663,56 4.713,42

0207010021 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL) - - - 1.612,50 1.612,50

0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO 537,50 - - 4.031,25 4.568,75

0207010048 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA 3.225,00 537,50 - 7.525,00 11.287,50

0207010056 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 - - 1.075,00 1.343,75

0207010064 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO 806,25 - - 4.300,00 5.106,25

0207020027 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL) 537,50 - - 3.225,00 3.762,50

0207020035 RESSONANCIA
MAGNETICA DE TORAX - - - 268,75 268,75

0207030014 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 806,25 268,75 - 1.881,25 2.956,25

0207030022 RESSONANCIA
MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR - 268,75 - 4.031,25 4.300,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL) 1.343,75 537,50 - 4.300,00 6.181,25

0207030049 RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - - - 806,25 806,25

0209010037
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - - - 13.581,12 13.581,12

0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA - - - 46,26 46,26

0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA - 45,50 - - 45,50

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO
AORTICO 137,01 - - - 137,01

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 7.225,45 4.887,35 4.748,30 7.755,90 24.617,00

0211020044 MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 210,00 420,00 360,00 330,00 1.320,00

0211020052 MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A) - - 10,07 - 10,07

0211020060 TESTE DE ESFORCO /
TESTE ERGOMETRICO 810,00 630,00 900,00 930,00 3.270,00

0211040029 COLPOSCOPIA - 6,76 - - 6,76

0211040037 EXAME
MICROBIOLOGICO A FRESCO DO
CONTEUDO CERVIC0-VAGINAL 2,80 - - - 2,80

0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA
ANTE-PARTO - - - 13,52 13,52

0211050059
ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
(EEG) - 1.250,00 650,00 800,00 2.700,00

0211050083
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) - - - 459,00 459,00

0211060038 CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU MANUAL
COM GRAFICO - 40,00 - - 40,00

0211060178 RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR 24,68 - - - 24,68

0211070025 AUDIOMETRIA DE
REFORCO VISUAL (VIA AEREA /
OSSEA) - - 189,00 - 189,00

0211070041 AUDIOMETRIA TONAL 1.848,00 231,00 378,00 - 2.457,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

0211070050 AVALIACAO AUDITIVA
COMPORTAMENTAL 90,00 270,00 648,00 - 1.008,00

0211070068 AVALIACAO DE
LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 164,40 246,60 36,99 - 447,99

0211070076 AVALIACAO DE
LINGUAGEM ORAL 246,60 402,78 234,27 - 883,65

0211070084 AVALIACAO
MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
ESTOMATOGNATICO 263,04 493,20 464,43 24,66 1.245,33

0211070114 AVALIACAO VOCAL 127,41 131,52 65,76 - 324,69

0211070149 EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA) 661,99 81,06 337,75 445,83 1.526,63

0211070181 EXAME
NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 90,42 - - - 90,42

0211070203 IMITANCIOMETRIA 230,00 23,00 322,00 138,00 713,00

0211070211 LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF) - 105,00 262,50 551,25 918,75

0211070238 PESQUISA DE FISTULA
PERILINFATICA 67,20 57,60 144,00 - 268,80

0211070270 POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA
(TESTE DA ORELHINHA) 54,04 - - - 54,04

0211070289 PROVA DE FUNCAO
TUBARIA 4,80 - - - 4,80

0211100013 APLICACAO DE TESTE
P/ PSICODIAGNOSTICO 27,40 46,58 41,10 24,66 139,74

0214010040 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO - - 284,00 420,00 704,00

0214010058 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV - 260,00 535,00 474,00 1.269,00

0301010048 CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 10.382,40 23.410,80 27.247,50 52.806,60 113.847,30

0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 216.120,00 173.400,00 56.510,00 154.950,00 600.980,00

0301010161
CONSULTA/ATENDIMENTO

9,42 91,06 125,60 229,22 455,30

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
DOMICILIAR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

0301020035 EMISSAO DE PARECER
SOBRE NEXO CAUSAL - - 7,26 - 7,26

0301030065 ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL DE
SALVAMENTO E RESGATE - - - 39,62 39,62

0301040036 TERAPIA EM GRUPO 996,30 73,80 24,60 73,80 1.168,50

0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 1.264,50 2.514,95 5,62 162,98 3.948,05

0301050031 ASSISTENCIA
DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA - 36,58 1.225,43 18,29 1.280,30

0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 49.692,95 73.672,76 14.839,30 7.307,42 145.512,43

0301060061 ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 17.501,00 51.722,00 179.146,00 237.017,00 485.386,00

0301060100 ATENDIMENTO
ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA 156,00 1.183,00 13,00 - 1.352,00

0301070024 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO EM
COMUNICACAO ALTERNATIVA 194,37 - 17,67 - 212,04

0301070040 ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO - - - 53,01 53,01

0301070059 ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO - - - 194,37 194,37

0301070067 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS 3.916,68 5.990,67 100,23 - 10.007,58

0301070075 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR 318,06 - 17,67 - 335,73

0301070113 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 9.886,30 6.136,70 959,20 98,10 17.080,30

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0301080143 ATENDIMENTO EM
OFICINA TERAPEUTICA I - SAUDE
MENTAL 6,11 12,22 12,22 - 30,55

0301080151 ATENDIMENTO EM
OFICINA TERAPEUTICA II - SAUDE
MENTAL 1.482,24 2.617,08 3.335,04 787,44 8.221,80

0301080160 ATENDIMENTO EM
PSICOTERAPIA DE GRUPO - 16,77 - - 16,77

0301080178 ATENDIMENTO
INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 3.559,80 5.946,60 3.320,10 6.071,55 18.898,05

0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA. 16.423,47 8.111,25 5.968,62 6.391,35 36.894,69

0302010017 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS 31,75 - - 6,35 38,10

0302010025 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
C/ DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS - - - 9,34 9,34

0302020012 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE
COM CUIDADOS PALIATIVOS 57,15 - - - 57,15

0302020020 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO 79,39 - - 4,67 84,06

0302020039 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA 6,35 19,05 6,35 63,50 95,25

0302040013 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS 31,75 12,70 12,70 1.720,85 1.778,00

0302040021 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - 42,03 4,67 2.806,67 2.853,37

0302040056 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS - - - 9,34 9,34

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE 3.644,90 3.079,75 241,30 577,85 7.543,80

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS 6.701,45 12.510,93 3.913,46 21.183,12 44.308,96

0302060014 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM COMPLICAC 761,21 1.134,81 42,03 130,76 2.068,81

0302060022 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS COM COMPLICAC 1.892,30 1.397,00 165,10 1.911,35 5.365,75

0302060030 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR 289,54 228,83 9,34 4,67 532,38

0302060049 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35 69,85 - - 76,20

0302060057 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA - - - 304,80 304,80

0303080019 CAUTERIZACAO
QUIMICA DE PEQUENAS LESOES - - - 4,44 4,44

0303090200 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA EM
MEMBRO INFERIOR COM
IMOBILIZACAO - - - 4.234,93 4.234,93

0303090260 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 17,85 - - - 17,85

0309050022 SESSAO DE
ACUPUNTURA COM INSERCAO DE
AGULHAS 2.639,07 - - - 2.639,07

0309050030 SESSAO DE
ELETROESTIMULACAO 1,54 - 0,77 1,54 3,85

0401010015 CURATIVO GRAU II C/
OU S/ DEBRIDAMENTO 162,00 - 907,20 - 1.069,20

0401010040 ELETROCOAGULACAO
DE LESAO CUTANEA - - - 165,76 165,76

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0401010058 EXCISAO DE LESAO
E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E MUCOSA 856,92 162,12 301,08 23,16 1.343,28

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA 37,38 747,60 62,30 261,66 1.108,94

0401010104 INCISAO E DRENAGEM
DE ABSCESSO 911,68 757,76 82,88 47,36 1.799,68

0401010112 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO SUBCUTANEO 106,56 402,56 11,84 - 520,96

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN
DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
UNI / BILATERAL 28,15 191,42 5,63 - 225,20

0404010318 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
LARINGE / NARIZ 237,78 - 105,68 26,42 369,88

0404020097 EXCISAO E SUTURA DE
LESAO NA BOCA 28,00 - - 56,00 84,00

0405030150 VITRIOLISE A YAG
LASER 54,00 - - - 54,00

0405050364 TRATAMENTO
CIRURGICO DE PTERIGIO 628,65 - - - 628,65

0407010246 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO
POR ENDOSCOPIA 156,30 - - - 156,30

0407010254 RETIRADA DE POLIPO
DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA 149,20 - - - 149,20

0408050195 REDUCAO INCRUENTA
DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE 70,40 - - - 70,40

0408050217 REDUCAO INCRUENTA
DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 35,20 - - - 35,20

0408050268 REDUCAO INCRUENTA
DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
DO JOELHO 42,59 - - - 42,59

0409020184 URETROTOMIA P/
RETIRADA DE CALCULO OU CORPO
ESTRANHO 34,10 - - - 34,10

0415040043 DEBRIDAMENTO DE
ULCERA / NECROSE - 806,22 59,72 - 865,94

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor apresentado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0701070099 PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL 27.000,00 1.200,00 2.700,00 19.350,00 50.250,00

0701070102 PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL 15.300,00 750,00 900,00 10.050,00 27.000,00

0701070129 PROTESE TOTAL
MANDIBULAR 13.650,00 300,00 5.850,00 10.500,00 30.300,00

0701070137 PROTESE TOTAL
MAXILAR 27.450,00 1.050,00 8.100,00 21.000,00 57.600,00

0803010010 AJUDA DE CUSTO P/
ALIMENTACAO/PERNOITE DE
PACIENTE 18.042,75 106.672,50 83.457,00 89.372,25 297.544,50

0803010028 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO DE PACIENTE SEM
PERNOITE - 8,40 - - 8,40

0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE 13.340,25 64.770,75 57.543,75 66.107,25 201.762,00

0803010060 AJUDA DE CUSTO P /
ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE - (P/TRATAMENTO
CNRAC) - - - 5.544,00 5.544,00

0803010079 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
AEREO (CADA 200 MILHAS) 1.996,50 19.239,00 726,00 - 21.961,50

0803010087 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE AEREO (CADA 200
MILHAS) - 23.958,00 1.452,00 - 25.410,00

0803010109 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE (CADA 50 KM DE DI 25.284,60 79.749,45 15.394,50 3.128,40 123.556,95

0803010125 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50
KM ) 89.708,85 191.644,20 43.861,95 8.692,20 333.907,20

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento.

http://www.saude.mt.gov.br/


0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
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INFORMAÇÕES DE SAÚDE DATASUS  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS

NOTAS TÉCNICASAJUDA

DATASUS

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 739.127,71 1.179.775,43 856.404,83 1.250.921,59 4.026.229,56

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA
/ ORIENTACAO EM GRUPO NA
ATENCAO ESPECIALIZADA 191,70 3.585,60 494,10 72,90 4.344,30

0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE
TUMOR SUPERFICIAL DA PELE - - 56,40 282,00 338,40

0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE
OU PARATIREOIDE - PAAF - - 71,19 284,76 355,95

0201010640 PUNCAO P/
ESVAZIAMENTO 13,25 - - - 13,25

0202010040 DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) - 39,93 61,71 159,72 261,36

0202010074 DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 10,00 - 20,00 70,00 100,00

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO
URICO 2.231,10 2.323,60 2.347,65 2.982,20 9.884,55

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 351,00 598,50 951,75 1.118,25 3.019,50

0202010201 DOSAGEM DE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 291,45 546,72 1.425,09 1.696,44 3.959,70

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 133,20 338,55 366,30 451,40 1.289,45

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO
IONIZAVEL - - - 31,59 31,59

0202010279 DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL 122,85 8.796,06 7.960,68 11.024,91 27.904,50

0202010287 DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL 3,51 9.536,67 14.843,79 17.486,82 41.870,79

0202010295 DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL 5.712,80 5.109,70 5.672,10 8.032,70 24.527,30

0202010309 DOSAGEM DE
COLINESTERASE 22,08 25,76 62,56 103,04 213,44

0202010317 DOSAGEM DE
CREATININA 4.410,40 5.500,05 5.788,65 9.499,75 25.198,85

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sia/Prod_amb_loc_atend_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 51,52 647,68 1.843,68 3.249,44 5.792,32

0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 65,92 1.174,20 2.422,56 3.522,60 7.185,28

0202010368 DOSAGEM DE
DESIDROGENASE LATICA - - 121,44 220,80 342,24

0202010384 DOSAGEM DE
FERRITINA 1.278,38 3.414,21 10.211,45 16.120,06 31.024,10

0202010392 DOSAGEM DE FERRO
SERICO 136,89 259,74 484,38 561,60 1.442,61

0202010422 DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA 152,76 229,14 373,86 613,05 1.368,81

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 16,65 37,00 59,20 48,10 160,95

0202010449 DOSAGEM DE FRACAO
PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA - - 361,80 607,02 968,82

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA
GT) 1.674,27 1.625,13 3.846,96 6.314,49 13.460,85

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 7.847,70 7.185,40 6.709,95 9.257,40 31.000,45

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-
6-FOSFATO DESIDROGENASE - 154,56 - - 154,56

0202010503 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 966,78 1.477,68 4.071,48 7.828,56 14.344,50

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 6,75 128,25 137,25 594,00 866,25

0202010562 DOSAGEM DE
MAGNESIO - 8,04 120,60 124,62 253,26

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS 46,23 124,62 12,06 2,01 184,92

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 288,60 455,10 571,65 1.058,20 2.373,55

0202010619 DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS 116,20 183,40 93,80 23,80 417,20

0202010627 DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 27,75 3,70 5,55 16,65 53,65

0202010635 DOSAGEM DE SODIO 273,80 488,40 464,35 812,15 2.038,70

0202010643 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 2.751,69 2.731,59 4.685,31 6.689,28 16.857,87

0202010651 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-

2.850,18 2.729,58 4.627,02 7.298,31 17.505,09

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
PIRUVICA (TGP)

0202010660 DOSAGEM DE
TRANSFERRINA 131,84 28,84 131,84 197,76 490,28

0202010678 DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS 2.299,05 8.367,84 10.066,68 14.310,27 35.043,84

0202010686 DOSAGEM DE
TRIPTOFANO 186,03 - - - 186,03

0202010694 DOSAGEM DE UREIA 2.445,70 3.145,00 4.778,55 8.358,30 18.727,55

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA
B12 640,08 1.264,92 2.956,56 5.349,24 10.210,80

0202010724 ELETROFORESE DE
PROTEINAS 22,10 101,66 300,56 428,74 853,06

0202010767 DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D 1.112,52 2.011,68 5.090,16 8.183,88 16.398,24

0202020029 CONTAGEM DE
PLAQUETAS 8,19 - 54,60 106,47 169,26

0202020070 DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO 693,42 1.146,60 1.411,41 3.322,41 6.573,84

0202020096 DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 731,64 993,72 859,95 1.665,30 4.250,61

0202020134 DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 51,93 155,79 300,04 2.106,05 2.613,81

0202020142 DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) 428,61 764,40 1.010,10 2.800,98 5.004,09

0202020150 DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1.897,35 5.334,42 7.114,38 8.220,03 22.566,18

0202020290 DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO - - - 303,60 303,60

0202020304 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA - 3,06 19,89 - 22,95

0202020355 ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA 10,82 - - - 10,82

0202020380 HEMOGRAMA
COMPLETO 25.412,13 34.133,55 28.161,72 46.463,55 134.170,95

0202020460 PESQUISA DE
TRIPANOSSOMA - - 84,63 35,49 120,12

0202020541 TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 5,46 5,46 16,38 2,73 30,03

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030075 DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE 1.069,74 475,44 - - 1.545,18

0202030083 DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA - 2.053,50 175,75 - 2.229,25

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-
FETOPROTEINA 587,34 481,92 587,34 225,90 1.882,50

0202030105 DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA) 6.945,66 8.423,46 3.891,54 6.157,50 25.418,16

0202030156 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA A (IGA) - - - 171,60 171,60

0202030164 DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 212,75 286,75 222,00 1.258,00 1.979,50

0202030202 DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA 1.417,83 2.524,36 5.798,67 9.231,46 18.972,32

0202030253 PESQUISA DE
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA - - - 10,00 10,00

0202030261 PESQUISA DE
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA - - - 10,00 10,00

0202030300 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 4.260,00 4.480,00 - - 8.740,00

0202030407 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 355,20 188,70 77,70 340,40 962,00

0202030474 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA
O (ASLO) 1.001,82 996,16 755,61 690,52 3.444,11

0202030555 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 205,92 446,16 1.578,72 2.333,76 4.564,56

0202030598 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTINUCLEO - 343,20 2.968,68 3.912,48 7.224,36

0202030628 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 34,32 308,88 1.321,32 2.179,32 3.843,84

0202030636 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBS) 1.261,40 2.226,00 1.632,40 3.821,30 8.941,10

0202030644 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBE) 575,05 482,30 575,05 1.298,50 2.930,90

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030679 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) 6.770,75 7.679,70 10.833,20 12.799,50 38.083,15

0202030709 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10 8,20 28,70 32,80 73,80

0202030725 PESQUISA DE
ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 240,24 - 120,12 240,24 600,60

0202030741 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS 1.991,00 1.826,00 2.926,00 2.827,00 9.570,00

0202030768 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA - 5.820,71 5.124,94 6.533,45 17.479,10

0202030776 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 508,75 - - - 508,75

0202030784 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 686,35 593,60 1.502,55 2.207,45 4.989,95

0202030792 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS 13.980,00 19.680,00 240,00 26.760,00 60.660,00

0202030814 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA 1.338,48 2.591,16 3.895,32 3.929,64 11.754,60

0202030857 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS 174,15 1.927,26 3.076,65 3.541,05 8.719,11

0202030865 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 20,00 - - - 20,00

0202030873 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA - 6.418,30 6.288,45 7.624,05 20.330,80

0202030890 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 537,95 241,15 742,00 1.317,05 2.838,15

0202030903 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS - 13.120,00 - - 13.120,00

0202030911 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 797,65 278,25 500,85 742,00 2.318,75

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202030920 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA 634,92 1.887,60 806,52 1.321,32 4.650,36

0202030946 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR 120,12 - - 17,16 137,28

0202030962 PESQUISA DE
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA) - - - 26,70 26,70

0202030970 PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) 12.947,90 16.676,45 13.411,65 17.307,15 60.343,15

0202030989 PESQUISA DE
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBEAG) 612,15 630,70 760,55 1.502,55 3.505,95

0202030997 DETECCAO DE
CLAMIDIA E GONOCOCO POR
BIOLOGIA MOLECULAR - 360,00 - - 360,00

0202031039 PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E (IGE)
ALERGENO-ESPECIFICA - - 27,75 83,25 111,00

0202031101 REACAO DE
MONTENEGRO ID 2,83 - - - 2,83

0202031110 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS 990,50 1.245,20 817,87 1.907,42 4.960,99

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS - 1.560,00 190,00 80,00 1.830,00

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 80,00 170,00 - 50,00 300,00

0202031179 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES 399,03 823,53 1.081,06 1.245,20 3.548,82

0202031209 DOSAGEM DE
TROPONINA 432,00 1.746,00 4.653,00 7.452,00 14.283,00

0202040089 PESQUISA DE LARVAS
NAS FEZES - 39,60 - - 39,60

0202040097 PESQUISA DE
LEUCOCITOS NAS FEZES - 204,60 - - 204,60

0202040100 PESQUISA DE
LEVEDURAS NAS FEZES - 178,20 - - 178,20

0202040127 PESQUISA DE OVOS E 1.042,80 1.539,45 862,95 1.625,25 5.070,45

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
CISTOS DE PARASITAS

0202040143 PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES - 61,05 108,90 156,75 326,70

0202050017 ANALISE DE
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 16.113,50 23.069,50 19.576,70 28.182,90 86.942,60

0202050092 DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA URINA 357,28 812,00 1.185,52 1.875,72 4.230,52

0202050114 DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 40,80 53,04 38,76 87,72 220,32

0202050190 PESQUISA DE CISTINA
NA URINA - - 2,04 - 2,04

0202050262 PESQUISA DE
HOMOCISTINA NA URINA - - - 16,32 16,32

0202050270 PESQUISA DE LACTOSE
NA URINA - - - 63,24 63,24

0202060110 DOSAGEM DE
ANDROSTENEDIONA 34,59 57,65 126,83 472,73 691,80

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 49,30 98,60 414,12 818,38 1.380,40

0202060144 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22,50 33,75 - - 56,25

0202060160 DOSAGEM DE
ESTRADIOL 456,75 416,15 1.167,25 2.019,85 4.060,00

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA - 355,84 633,84 511,52 1.501,20

0202060217 DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG) 3.210,65 4.199,75 3.249,90 5.016,15 15.676,45

0202060225 DOSAGEM DE
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 30,63 30,63 81,68 30,63 173,57

0202060233 DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 291,93 615,42 1.364,97 2.067,18 4.339,50

0202060241 DOSAGEM DE
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 224,25 520,26 986,70 1.417,26 3.148,47

0202060250 DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH) 5.331,20 6.298,88 7.454,72 11.164,16 30.248,96

0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 20,34 - - 355,95 376,29

0202060276 DOSAGEM DE
PARATORMONIO 258,78 819,47 2.372,15 2.975,97 6.426,37

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202060292 DOSAGEM DE
PROGESTERONA 327,04 511,00 1.042,44 1.665,86 3.546,34

0202060306 DOSAGEM DE
PROLACTINA 182,70 304,50 923,65 1.583,40 2.994,25

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO
DE HIDROEPIANDROSTERONA
(DHEAS) - 39,33 393,30 1.061,91 1.494,54

0202060349 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA 385,91 782,25 1.105,58 2.138,15 4.411,89

0202060357 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA LIVRE 13,11 576,84 825,93 2.294,25 3.710,13

0202060365 DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA - - - 122,80 122,80

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA
(T4) - 2.733,12 2.102,40 1.725,72 6.561,24

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA
LIVRE (T4 LIVRE) 6.252,40 3.375,60 7.505,20 9.558,40 26.691,60

0202060390 DOSAGEM DE
TRIIODOTIRONINA (T3) 2.822,04 2.534,61 3.196,57 4.320,16 12.873,38

0202070050 DOSAGEM DE ACIDO
VALPROICO 140,85 46,95 - 125,20 313,00

0202070158 DOSAGEM DE
CARBAMAZEPINA 52,59 17,53 35,06 - 105,18

0202070220 DOSAGEM DE
FENITOINA - 35,22 35,22 - 70,44

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 31,30 15,65 281,70 391,25 719,90

0202080013 ANTIBIOGRAMA - - 468,12 627,48 1.095,60

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) - 453,60 588,00 512,40 1.554,00

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR (HANSENIASE) 138,60 130,20 138,60 109,20 516,60

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 403,20 79,80 25,20 25,20 533,40

0202080072 BACTERIOSCOPIA
(GRAM) 2.074,80 3.236,80 3.024,00 2.920,40 11.256,00

0202080080 CULTURA DE
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1.281,36 1.680,38 2.748,18 4.501,62 10.211,54

0202080137 CULTURA PARA
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 146,65 251,40 67,04 20,95 486,04

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0202080145 EXAME
MICROBIOLOGICO A FRESCO
(DIRETO) 72,80 - 61,60 117,60 252,00

0202080153 HEMOCULTURA - - - 57,45 57,45

0202080196 PESQUISA DE
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A - - - 90,93 90,93

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO
NO SINOVIAL E DERRAMES 3,78 - - - 3,78

0202090264 PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) - 4,80 14,40 86,40 105,60

0202090302 PROVA DO LATEX P/
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE - 434,70 413,91 729,54 1.578,15

0202120023 DETERMINACAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO ABO 639,79 576,77 738,43 874,06 2.829,05

0202120090 TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 51,87 5,46 90,09 180,18 327,60

0204010039 RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS (PA +
OBLIQUAS + HIRTZ) - - - 8,38 8,38

0204010080 RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL) - - - 22,56 22,56

0204010110 RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA + OBLIQUA) - - - 7,20 7,20

0204010128 RADIOGRAFIA DE
OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ) - - - 16,76 16,76

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS
DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ) - - - 7,32 7,32

0204020042 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) - - - 40,95 40,95

0204020069 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA - - - 65,76 65,76

0204020077 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS) - - - 14,90 14,90

0204020093 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) - - - 27,48 27,48

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0204020107 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-LOMBAR - - - 58,38 58,38

0204020123 RADIOGRAFIA DE
REGIAO SACRO-COCCIGEA - - - 31,20 31,20

0204030030 MAMOGRAFIA - 45,00 45,00 45,00 135,00

0204030072 RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR HEMITORAX) - - - 16,74 16,74

0204030145 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) - - - 12,02 12,02

0204030153 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PERFIL) - - - 209,00 209,00

0204030170 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA) - - - 27,52 27,52

0204030188 MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO - - 45,00 225,00 270,00

0204040019 RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO - - - 38,52 38,52

0204040027 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR - - - 59,20 59,20

0204040035 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - - - 29,60 29,60

0204040051 RADIOGRAFIA DE
BRACO - - - 15,54 15,54

0204040060 RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA - - - 7,40 7,40

0204040078 RADIOGRAFIA DE
COTOVELO - - - 23,60 23,60

0204040086 RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO - - - 11,24 11,24

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO - - - 50,40 50,40

0204040116 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES) - - - 55,86 55,86

0204040124 RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) - - - 55,28 55,28

0204050111 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA) - - - 10,73 10,73

0204050120 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3

- - - 30,60 30,60

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
INCIDENCIAS)

0204050138 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIMPLES (AP) - - - 14,34 14,34

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU
FEMUR) 165,30 - - 1.377,50 1.542,80

0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL - - - 31,08 31,08

0204060079 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO SACRO-ILIACA - - - 7,77 7,77

0204060087 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA - - - 13,00 13,00

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA - - - 54,39 54,39

0204060109 RADIOGRAFIA DE
CALCANEO - - - 39,00 39,00

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA - - - 26,82 26,82

0204060125 RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL) - - - 128,82 128,82

0204060133 RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL
+ AXIAL) - - - 50,12 50,12

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE /
DEDOS DO PE - - - 277,98 277,98

0204060168 RADIOGRAFIA DE
PERNA - - - 116,22 116,22

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRESSE 330,00 - - 1.155,00 1.485,00

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA 2.310,00 - - - 2.310,00

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA 3.315,02 1.517,72 1.837,24 2.276,58 8.946,56

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS 198,00 356,40 4.950,00 3.009,60 8.514,00

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO - - - 85,80 85,80

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR 2.081,20 992,20 1.016,40 1.040,60 5.130,40

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 20.113,50 6.223,80 11.195,25 6.793,05 44.325,60

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO 4.428,60 2.202,20 2.662,00 3.823,60 13.116,40

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 6.703,40 2.202,20 4.210,80 4.186,60 17.303,00

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL 217,80 363,00 145,20 459,80 1.185,80

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL 2.444,20 726,00 847,00 2.323,20 6.340,40

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 1.669,80 1.016,40 750,20 1.040,60 4.477,00

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 48,40 - 48,40 193,60 290,40

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE 1.500,40 943,80 1.306,80 1.839,20 5.590,20

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 12.221,00 6.292,00 9.196,00 7.792,40 35.501,40

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO - - 39,60 712,80 752,40

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA) 387,20 2.420,00 508,20 459,80 3.775,20

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 10.623,80 2.686,20 5.227,20 9.196,00 27.733,20

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 260,28 - - 86,76 347,04

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE 404,40 - - 101,10 505,50

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 433,80 - - 86,76 520,56

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES 260,25 173,50 - 86,75 520,50

0206010060 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA 97,44 - - - 97,44

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO 194,88 1.071,84 - 876,96 2.143,68

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX 1.364,10 682,05 - 3.137,43 5.183,58

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR 1.524,93 1.386,30 - 1.109,04 4.020,27

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 1.524,93 1.524,93 - 1.247,67 4.297,53

0207010021 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL) - - - 1.612,50 1.612,50

0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO 537,50 - - 4.031,25 4.568,75

0207010048 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA 3.225,00 537,50 - 7.525,00 11.287,50

0207010056 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 - - 1.075,00 1.343,75

0207010064 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO 806,25 - - 4.300,00 5.106,25

0207020027 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL) 537,50 - - 3.225,00 3.762,50

0207020035 RESSONANCIA
MAGNETICA DE TORAX - - - 268,75 268,75

0207030014 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 806,25 268,75 - 1.881,25 2.956,25

0207030022 RESSONANCIA
MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR - 268,75 - 4.031,25 4.300,00

0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL) 1.343,75 537,50 - 4.300,00 6.181,25

0207030049 RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - - - 806,25 806,25

0209010037
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - - - 13.581,12 13.581,12

0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA - - - 46,26 46,26

0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA - 45,50 - - 45,50

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO
AORTICO 137,01 - - - 137,01

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 5.469,30 4.882,20 4.748,30 7.750,75 22.850,55

0211020044 MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 210,00 420,00 360,00 330,00 1.320,00

0211020052 MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A) - - 10,07 - 10,07

0211020060 TESTE DE ESFORCO /
TESTE ERGOMETRICO 810,00 630,00 900,00 930,00 3.270,00

0211040037 EXAME
MICROBIOLOGICO A FRESCO DO
CONTEUDO CERVIC0-VAGINAL 2,80 - - - 2,80

0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA
ANTE-PARTO - - - 13,52 13,52

0211050059
ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
(EEG) - 1.250,00 650,00 275,00 2.175,00

0211060178 RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR 24,68 - - - 24,68

0211070025 AUDIOMETRIA DE
REFORCO VISUAL (VIA AEREA /
OSSEA) - - 189,00 - 189,00

0211070041 AUDIOMETRIA TONAL
LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 1.848,00 231,00 378,00 - 2.457,00

0211070050 AVALIACAO AUDITIVA
COMPORTAMENTAL 90,00 270,00 648,00 - 1.008,00

0211070068 AVALIACAO DE
LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 164,40 246,60 36,99 - 447,99

0211070076 AVALIACAO DE
LINGUAGEM ORAL 246,60 402,78 234,27 - 883,65

0211070084 AVALIACAO
MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
ESTOMATOGNATICO 263,04 493,20 464,43 - 1.220,67

0211070114 AVALIACAO VOCAL 127,41 131,52 65,76 - 324,69

0211070149 EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA) 661,99 81,06 337,75 445,83 1.526,63

0211070181 EXAME
NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 90,42 - - - 90,42

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0211070203 IMITANCIOMETRIA 230,00 23,00 322,00 138,00 713,00

0211070211 LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF) - 52,50 262,50 551,25 866,25

0211070238 PESQUISA DE FISTULA
PERILINFATICA 67,20 57,60 144,00 - 268,80

0211070270 POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA
(TESTE DA ORELHINHA) 54,04 - - - 54,04

0211070289 PROVA DE FUNCAO
TUBARIA 4,80 - - - 4,80

0211100013 APLICACAO DE TESTE
P/ PSICODIAGNOSTICO 27,40 46,58 41,10 24,66 139,74

0214010040 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO - - 284,00 420,00 704,00

0214010058 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV - 260,00 535,00 474,00 1.269,00

0301010048 CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) 10.382,40 23.410,80 27.247,50 51.937,20 112.977,90

0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 199.790,00 165.630,00 53.860,00 113.590,00 532.870,00

0301010161
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA 9,42 91,06 125,60 229,22 455,30

0301020035 EMISSAO DE PARECER
SOBRE NEXO CAUSAL - - 7,26 - 7,26

0301030065 ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL DE
SALVAMENTO E RESGATE - - - 39,62 39,62

0301040036 TERAPIA EM GRUPO 424,35 73,80 24,60 73,80 596,55

0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 952,59 2.514,95 5,62 162,98 3.636,14

0301050031 ASSISTENCIA
DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA - 36,58 1.079,11 18,29 1.133,98

0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 48.371,13 73.672,76 14.839,30 7.307,42 144.190,61

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0301060061 ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 17.138,00 51.722,00 179.146,00 237.017,00 485.023,00

0301060100 ATENDIMENTO
ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA 156,00 1.183,00 13,00 - 1.352,00

0301070024 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO EM
COMUNICACAO ALTERNATIVA 194,37 - 17,67 - 212,04

0301070040 ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO - - - 53,01 53,01

0301070059 ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO - - - 194,37 194,37

0301070067 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS 2.251,32 5.990,67 100,23 - 8.342,22

0301070075 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR 318,06 - 17,67 - 335,73

0301070113 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 9.842,70 6.136,70 959,20 98,10 17.036,70

0301080143 ATENDIMENTO EM
OFICINA TERAPEUTICA I - SAUDE
MENTAL 6,11 12,22 12,22 - 30,55

0301080151 ATENDIMENTO EM
OFICINA TERAPEUTICA II - SAUDE
MENTAL 1.412,76 2.617,08 3.335,04 787,44 8.152,32

0301080160 ATENDIMENTO EM
PSICOTERAPIA DE GRUPO - 16,77 - - 16,77

0301080178 ATENDIMENTO
INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 3.559,80 5.946,60 3.320,10 6.071,55 18.898,05

0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA. 9.634,59 8.111,25 5.968,62 6.391,35 30.105,81

0302010017 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS 31,75 - - 6,35 38,10

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0302010025 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
C/ DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS - - - 9,34 9,34

0302020012 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE
COM CUIDADOS PALIATIVOS 57,15 - - - 57,15

0302020020 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO 79,39 - - 4,67 84,06

0302020039 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA 6,35 - 6,35 63,50 76,20

0302040013 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS 31,75 12,70 12,70 1.720,85 1.778,00

0302040021 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - 28,02 4,67 2.806,67 2.839,36

0302040056 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS - - - 9,34 9,34

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE 3.644,90 3.079,75 241,30 577,85 7.543,80

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS 6.701,45 12.510,93 3.913,46 21.183,12 44.308,96

0302060014 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM COMPLICAC 761,21 1.134,81 42,03 130,76 2.068,81

0302060022 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS COM COMPLICAC 1.892,30 1.397,00 165,10 1.911,35 5.365,75

0302060030 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR 289,54 228,83 9,34 4,67 532,38

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0302060049 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35 69,85 - - 76,20

0302060057 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA - - - 304,80 304,80

0303080019 CAUTERIZACAO
QUIMICA DE PEQUENAS LESOES - - - 4,44 4,44

0303090200 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA EM
MEMBRO INFERIOR COM
IMOBILIZACAO - - - 4.234,93 4.234,93

0303090260 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 17,85 - - - 17,85

0309050022 SESSAO DE
ACUPUNTURA COM INSERCAO DE
AGULHAS 1.305,08 - - - 1.305,08

0309050030 SESSAO DE
ELETROESTIMULACAO 1,54 - 0,77 1,54 3,85

0401010015 CURATIVO GRAU II C/
OU S/ DEBRIDAMENTO 162,00 - 907,20 - 1.069,20

0401010040 ELETROCOAGULACAO
DE LESAO CUTANEA - - - 165,76 165,76

0401010058 EXCISAO DE LESAO
E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E MUCOSA 856,92 162,12 301,08 23,16 1.343,28

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA 37,38 747,60 62,30 261,66 1.108,94

0401010104 INCISAO E DRENAGEM
DE ABSCESSO 911,68 757,76 82,88 47,36 1.799,68

0401010112 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO SUBCUTANEO 106,56 402,56 11,84 - 520,96

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN
DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
UNI / BILATERAL 28,15 191,42 5,63 - 225,20

0404010318 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
LARINGE / NARIZ 237,78 - 105,68 26,42 369,88

0404020097 EXCISAO E SUTURA DE
LESAO NA BOCA 28,00 - - 56,00 84,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0405030150 VITRIOLISE A YAG
LASER 54,00 - - - 54,00

0405050364 TRATAMENTO
CIRURGICO DE PTERIGIO 628,65 - - - 628,65

0407010246 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO
POR ENDOSCOPIA 156,30 - - - 156,30

0407010254 RETIRADA DE POLIPO
DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA 149,20 - - - 149,20

0408050195 REDUCAO INCRUENTA
DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE 70,40 - - - 70,40

0408050217 REDUCAO INCRUENTA
DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 35,20 - - - 35,20

0408050268 REDUCAO INCRUENTA
DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
DO JOELHO 42,59 - - - 42,59

0409020184 URETROTOMIA P/
RETIRADA DE CALCULO OU CORPO
ESTRANHO 34,10 - - - 34,10

0415040043 DEBRIDAMENTO DE
ULCERA / NECROSE - 806,22 59,72 - 865,94

0701070099 PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL 27.000,00 1.200,00 2.700,00 19.350,00 50.250,00

0701070102 PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL 15.300,00 750,00 900,00 10.050,00 27.000,00

0701070129 PROTESE TOTAL
MANDIBULAR 13.650,00 300,00 5.850,00 10.500,00 30.300,00

0701070137 PROTESE TOTAL
MAXILAR 27.450,00 1.050,00 8.100,00 21.000,00 57.600,00

0803010010 AJUDA DE CUSTO P/
ALIMENTACAO/PERNOITE DE
PACIENTE 12.375,00 105.187,50 83.457,00 89.372,25 290.391,75

0803010028 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO DE PACIENTE SEM
PERNOITE - 8,40 - - 8,40

0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE 12.375,00 64.152,00 57.543,75 66.107,25 200.178,00

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - MATO GROSSO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0803010060 AJUDA DE CUSTO P /
ALIMENTACAO/PERNOITE DE
ACOMPANHANTE - (P/TRATAMENTO
CNRAC) - - - 4.677,75 4.677,75

0803010079 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
AEREO (CADA 200 MILHAS) 1.996,50 18.331,50 726,00 - 21.054,00

0803010087 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE AEREO (CADA 200
MILHAS) - 21.598,50 1.452,00 - 23.050,50

0803010109 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE (CADA 50 KM DE DI 7.840,80 79.749,45 15.394,50 3.128,40 106.113,15

0803010125 UNIDADE DE
REMUNERACAO PARA
DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50
KM ) 33.630,30 191.644,20 43.861,95 8.692,20 277.828,65

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,

temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRÁFICO

VOLTAR

http://www.saude.mt.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/A163245189_28_143_208.csv
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/A163245189_28_143_208.tab
http://tabnet_grafico.datasus.gov.br/GeraGrafico.php?nomeArquivo=A163245189_28_143_208.dwh&Servidor=tabnet.datasus.gov.br
javascript:javascript:history.go(-1)


INFORMAÇÕES DE SAÚDE DATASUS  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS

NOTAS TÉCNICASAJUDA

DATASUS

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

AIH aprovadas por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 308 244 211 813 1.576

0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA PEDIATRICA - - - 2 2

0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE CLÁSSICA 8 3 1 27 39

0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENÇAS BACTERIANAS - - - 2 2

0303010061 TRATAMENTO DE DOENÇAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 25 73 16 20 134

0303010070 TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVÍRUS E FEBRES
HEMORRÁGICAS VIRAIS - - 3 - 3

0303010088 TRATAMENTO DE HANSENÍASE 1 - 1 - 2

0303010134 TRATAMENTO DE INFECÇÕES VIRAIS CARACTERIZADAS
POR LESÕES DE PELE E MUCOSAS (B00 A B09) - - - 4 4

0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENÇAS CAUSADAS POR VÍRUS
(B25 A B34) - - - 1 1

0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) - - 1 - 1

0303010223 TRATAMENTO DE INFECÇÃO PELO CORONAVIRUS – COVID
19 - - 61 169 230

0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 1 - - - 1

0303020040 TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA - - - 2 2

0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 1 - 1 1 3

0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 1 - - 2 3

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 8 7 15 7 37

0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 2 1 - - 3

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO) 2 - 1 - 3

0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILÉTICAS NÃO CONTROLADAS - 1 - 1 2

0303040211 TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA - - 1 - 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/Proced_hosp_loc_int_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

AIH aprovadas por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0303040238 TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/
LESÃO DA MEDULA ESPINHAL - - - 1 1

0303040246 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES - - - 1 1

0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 11 7 1 3 22

0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR - - - 1 1

0303060182 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA - - 1 - 1

0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA
CRITICA - - - 2 2

0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 4 - - 2 6

0303060220 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS - - - 1 1

0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO - 3 3 1 7

0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 2 - 1 1 4

0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/
ULCERA 4 - - 1 5

0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E
DUODENO 13 2 3 3 21

0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO - - - 2 2

0303070099 TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS - - 1 1 2

0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO 2 - 5 3 10

0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO 2 - - 10 12

0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
PANCREAS 9 4 1 10 24

0303080043 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS - - - 2 2

0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS - - - 1 1

0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 7 18 4 2 31

0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 9 - - 5 14

0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO
TECIDO SUBCUTANEO - - - 3 3

0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 1 - - - 1

0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO - - - 1 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

AIH aprovadas por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0303100036 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS
HIPERTENSIVOS NA GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO - - - 1 1

0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ 10 7 - 4 21

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES 13 5 - 1 19

0303140054 TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES DEVIDO A
AGENTES EXTERNOS - 1 5 1 7

0303140062 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR NAO
ESPECIFICADA (COR PULMONALE) 1 - - - 1

0303140070 TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E
DA MASTOIDE 1 2 - 2 5

0303140089 TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM
PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO - - - 1 1

0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES 20 4 8 2 34

0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES - - - 3 3

0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO 2 - - 5 7

0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
AEREAS INFERIORES 2 - 1 - 3

0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 51 56 6 12 125

0303150017 TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS
MASCULINOS - - - 1 1

0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS
PELVICOS FEMININOS 1 - - - 1

0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
URINARIO 1 1 - 55 57

0304100021 TRATAMENTO CLÍNICO DE PACIENTE ONCOLÓGICO - - - 2 2

0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 72 43 19 8 142

0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 18 2 2 6 28

0308020022 TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E
PLANTAS VENENOSOS 3 2 - 2 7

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

AIH aprovadas por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0308020030 TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR
EXPOSICAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO MEDI - - - 2 2

0308030028 TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS - - - 1 1

0308030036 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E
GELADURAS - - - 1 1

0308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OU CLINICOS - 2 - - 2

0310010039 PARTO NORMAL - - 3 60 63

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE - - - 6 6

0403010160 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO
/ ATRIO / PLEURA / RAQUE - - - 1 1

0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E
PESCOCO - - - 1 1

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
LARINGE / NARIZ - - - 1 1

0404030076 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS - - - 1 1

0407020039 APENDICECTOMIA - - 1 8 9

0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL - - - 1 1

0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA
ANAL - - - 2 2

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL - - - 1 1

0407020284 HEMORROIDECTOMIA - - - 14 14

0407030026 COLECISTECTOMIA - - 2 59 61

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - - - 2 2

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA - - 4 4 8

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL - - 1 3 4

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) - - 3 6 9

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) - - 8 43 51

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE - - 2 1 3

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL - - 7 26 33

0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA - - 1 - 1

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA - - - 2 2

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

AIH aprovadas por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS - - - 1 1

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE - - 1 - 1

0409040240 VASECTOMIA - - - 8 8

0409050083 POSTECTOMIA - - 9 25 34

0409060038 EXCISÃO TIPO 3 DO COLO UTERINO - - - 2 2

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO
DO UTERO - - - 19 19

0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO
MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) - - - 2 2

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) - - - 1 1

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL - - 1 8 9

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA - - - 1 1

0409060194 MIOMECTOMIA - - - 1 1

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - - - 1 1

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - - - 1 1

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL - - - 1 1

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA - - - 1 1

0411010034 PARTO CESARIANO - - 5 74 79

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA - - 1 5 6

0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL - - - 14 14

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA - - - 1 1

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
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INFORMAÇÕES DE SAÚDE DATASUS  Tecnologia da Informação a Serviço do SUS

NOTAS TÉCNICASAJUDA

DATASUS

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 95.728,48 83.880,00 141.950,70 506.313,09 827.872,27

0301060010 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA PEDIATRICA - - - 94,54 94,54

0303010010 TRATAMENTO DE
DENGUE CLÁSSICA 2.318,08 863,28 287,76 7.793,52 11.262,64

0303010037 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENÇAS BACTERIANAS - - - 1.755,82 1.755,82

0303010061 TRATAMENTO DE
DOENÇAS INFECCIOSAS
INTESTINAIS 8.250,50 23.789,70 5.198,40 6.522,00 43.760,60

0303010070 TRATAMENTO DE
FEBRES POR ARBOVÍRUS E FEBRES
HEMORRÁGICAS VIRAIS - - 524,35 - 524,35

0303010088 TRATAMENTO DE
HANSENÍASE 237,27 - 237,27 - 474,54

0303010134 TRATAMENTO DE
INFECÇÕES VIRAIS
CARACTERIZADAS POR LESÕES DE
PELE E MUCOSAS (B00 A B09) - - - 697,68 697,68

0303010193 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENÇAS CAUSADAS
POR VÍRUS (B25 A B34) - - - 157,99 157,99

0303010215 TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE (A15 a A19) - - 82,46 - 82,46

0303010223 TRATAMENTO DE
INFECÇÃO PELO CORONAVIRUS –
COVID 19 - - 91.511,00 253.502,00 345.013,00

0303020032 TRATAMENTO DE
ANEMIA APLASTICA E OUTRAS
ANEMIAS 421,41 - - - 421,41

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/Proced_hosp_loc_int_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0303020040 TRATAMENTO DE
ANEMIA HEMOLITICA - - - 496,70 496,70

0303020059 TRATAMENTO DE
ANEMIAS NUTRICIONAIS 233,85 - 233,85 233,85 701,55

0303030020 TRATAMENTO DE
DESNUTRICAO 470,78 - - 893,56 1.364,34

0303030038 TRATAMENTO DE
DIABETES MELLITUS 2.910,40 2.541,60 5.412,00 2.525,60 13.389,60

0303030046 TRATAMENTO DE
DISTURBIOS METABOLICOS 278,84 139,42 - - 418,26

0303040149 TRATAMENTO DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO) 926,42 - 463,21 - 1.389,63

0303040165 TRATAMENTO DE
CRISES EPILÉTICAS NÃO
CONTROLADAS - 112,83 - 112,83 225,66

0303040211 TRATAMENTO DE
ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA - - 129,84 - 129,84

0303040238 TRATAMENTO DE
FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL
C/ LESÃO DA MEDULA ESPINHAL - - - 298,42 298,42

0303040246 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES - - - 228,44 228,44

0303060107 TRATAMENTO DE
CRISE HIPERTENSIVA 2.094,37 1.335,69 189,67 585,01 4.204,74

0303060140 TRATAMENTO DE
EMBOLIA PULMONAR - - - 512,78 512,78

0303060182 TRATAMENTO DE
HIPERTENSAO SECUNDARIA - - 172,34 - 172,34

0303060204 TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA ARTERIAL C/
ISQUEMIA CRITICA - - - 643,36 643,36

0303060212 TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA 2.825,84 - - 1.398,92 4.224,76

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0303060220 TRATAMENTO DE
LINFADENITES INESPECIFICAS - - - 261,18 261,18

0303060263 TRATAMENTO DE PE
DIABETICO COMPLICADO - 965,04 965,04 321,68 2.251,76

0303060298 TRATAMENTO DE
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 644,96 - 322,48 322,48 1.289,92

0303060301 TRATAMENTO DE
VARIZES DOS MEMBROS
INFERIORES C/ ULCERA 1.068,72 - - 261,18 1.329,90

0303070064 TRATAMENTO DE
DOENCAS DO ESOFAGO
ESTOMAGO E DUODENO 2.434,78 372,12 558,18 558,18 3.923,26

0303070072 TRATAMENTO DE
DOENCAS DO FIGADO - - - 832,78 832,78

0303070099 TRATAMENTO DE
ENTERITES E COLITES NAO
INFECCIOSAS - - 204,15 204,15 408,30

0303070102 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO 698,30 - 1.735,75 1.041,45 3.475,50

0303070110 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO 387,32 - - 1.936,60 2.323,92

0303070129 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES
E PANCREAS 2.433,42 1.081,52 270,38 2.703,80 6.489,12

0303080043 TRATAMENTO DE
AFECCOES BOLHOSAS - - - 372,32 372,32

0303080051 TRATAMENTO DE
DERMATITES E ECZEMAS - - - 272,91 272,91

0303080060 TRATAMENTO DE
ESTAFILOCOCCIAS 2.056,34 5.275,16 1.170,48 585,24 9.087,22

0303080078 TRATAMENTO DE
ESTREPTOCOCCIAS 2.673,58 - - 1.463,10 4.136,68

0303080094 TRATAMENTO DE
OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO
TECIDO SUBCUTANEO - - - 547,71 547,71

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0303090316 TRATAMENTO DAS
POLIARTROPATIAS
INFLAMATORIAS 190,70 - - - 190,70

0303100010 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES RELACIONADAS
PREDOMINANTEMENTE AO
PUERPERIO - - - 154,30 154,30

0303100036 TRATAMENTO DE
EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
NA GRAVIDEZ PARTO E
PUERPERIO - - - 123,99 123,99

0303100044 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ 1.092,40 764,68 - 437,96 2.295,04

0303140046 TRATAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS DAS VIAS
AEREAS INFERIORES 6.309,47 2.411,95 - 479,19 9.200,61

0303140054 TRATAMENTO DAS
DOENCAS PULMONARES DEVIDO A
AGENTES EXTERNOS - 358,35 1.791,75 358,35 2.508,45

0303140062 TRATAMENTO DE
CARDIOPATIA PULMONAR NAO
ESPECIFICADA (COR PULMONALE) 623,26 - - - 623,26

0303140070 TRATAMENTO DE
DOENCA DO OUVIDO EXTERNO
MEDIO E DA MASTOIDE 155,71 295,42 - 295,42 746,55

0303140089 TRATAMENTO DE
DOENCAS RESPIRATORIAS QUE
AFETAM PRINCIPALMENTE O
INTERSTICIO - - - 448,87 448,87

0303140100 TRATAMENTO DE
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES 3.605,40 732,28 1.418,56 354,14 6.110,38

0303140127 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES - - - 557,49 557,49

0303140135 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO APARELHO

961,74 - - 2.404,35 3.366,09

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
RESPIRATORIO

0303140143 TRATAMENTO DE
OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS
VIAS AEREAS INFERIORES 374,26 - 187,13 - 561,39

0303140151 TRATAMENTO DE
PNEUMONIAS OU INFLUENZA
(GRIPE) 29.983,42 32.679,52 3.495,52 6.989,04 73.147,50

0303150017 TRATAMENTO DE
DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS
MASCULINOS - - - 67,31 67,31

0303150033 TRATAMENTO DE
DOENCAS INFLAMATORIAS DOS
ORGAOS PELVICOS FEMININOS 198,81 - - - 198,81

0303150050 TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
URINARIO 218,68 218,68 - 12.076,40 12.513,76

0304100021 TRATAMENTO
CLÍNICO DE PACIENTE
ONCOLÓGICO - - - 734,88 734,88

0305020013 TRATAMENTO DA
PIELONEFRITE 14.876,00 8.793,50 3.886,50 1.636,00 29.192,00

0305020021 TRATAMENTO DE
CALCULOSE RENAL 3.175,46 351,94 351,94 1.055,82 4.935,16

0308020022 TRATAMENTO DE
EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS
E PLANTAS VENENOSOS 597,99 398,66 - 398,66 1.395,31

0308020030 TRATAMENTO DE
INTOXICACAO OU
ENVENENAMENTO POR
EXPOSICAO A MEDICAMENTO E
SUBSTANCIAS DE USO NAO MEDI - - - 273,90 273,90

0308030028 TRATAMENTO DE
EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS
EXTERNAS - - - 154,44 154,44

0308030036 TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS CORROSOES E
GELADURAS - - - 154,44 154,44

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0308040015 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU
CLINICOS - 398,66 - - 398,66

0310010039 PARTO NORMAL - - 1.330,20 26.615,00 27.945,20

0401020070 EXERESE DE CISTO
DERMOIDE - - - 862,32 862,32

0403010160 RETIRADA DE
DERIVACAO VENTRICULAR PARA
PERITONEO / ATRIO / PLEURA /
RAQUE - - - 808,02 808,02

0404010121 EXERESE DE TUMOR
DE VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE E PESCOCO - - - 358,58 358,58

0404010318 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE
/ LARINGE / NARIZ - - - 236,31 236,31

0404030076 LABIOPLASTIA
UNILATERAL EM DOIS TEMPOS - - - 1.093,69 1.093,69

0407020039 APENDICECTOMIA - - 414,62 3.316,96 3.731,58

0407020136 DRENAGEM DE
ABSCESSO ANU-RETAL - - - 159,15 159,15

0407020217 ESFINCTEROTOMIA
INTERNA E TRATAMENTO DE
FISSURA ANAL - - - 493,62 493,62

0407020225 EXCISAO DE LESAO /
TUMOR ANU-RETAL - - - 335,35 335,35

0407020284 HEMORROIDECTOMIA - - - 4.423,16 4.423,16

0407030026 COLECISTECTOMIA - - 1.391,54 41.050,43 42.441,97

0407030034 COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA - - - 1.386,10 1.386,10

0407040064 HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA - - 2.239,48 2.239,48 4.478,96

0407040080 HERNIOPLASTIA
INCISIONAL - - 539,92 1.619,76 2.159,68

0407040099 HERNIOPLASTIA - - 1.278,06 2.556,12 3.834,18

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total
INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL) - - 3.564,08 19.172,93 22.737,01

0407040110 HERNIOPLASTIA
RECIDIVANTE - - 832,86 416,43 1.249,29

0407040129 HERNIOPLASTIA
UMBILICAL - - 3.044,93 11.309,74 14.354,67

0407040137 HERNIORRAFIA
INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA - - 376,95 - 376,95

0407040161 LAPAROTOMIA
EXPLORADORA - - - 1.274,38 1.274,38

0407040226 REPARACAO DE
OUTRAS HERNIAS - - - 382,19 382,19

0409040231 TRATAMENTO
CIRURGICO DE VARICOCELE - - 257,56 - 257,56

0409040240 VASECTOMIA - - - 2.451,76 2.451,76

0409050083 POSTECTOMIA - - 1.972,08 5.486,00 7.458,08

0409060038 EXCISÃO TIPO 3 DO
COLO UTERINO - - - 887,32 887,32

0409060046 CURETAGEM
SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO
DO COLO DO UTERO - - - 3.180,98 3.180,98

0409060070 ESVAZIAMENTO DE
UTERO POS-ABORTO POR
ASPIRACAO MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIU) - - - 285,68 285,68

0409060119 HISTERECTOMIA C/
ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) - - - 770,70 770,70

0409060135 HISTERECTOMIA
TOTAL - - 634,03 5.072,24 5.706,27

0409060186 LAQUEADURA
TUBARIA - - - 339,02 339,02

0409060194 MIOMECTOMIA - - - 528,94 528,94

0409060216 OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA - - - 509,86 509,86

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

http://www.saude.mt.gov.br/


PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO - MATO GROSSO

Valor total por Ano processamento segundo Procedimento
Município: 510629 PARANAITA
Período: 2018-2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021 Total

0409070050
COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR - - - 472,43 472,43

0409070149 EXERESE DE CISTO
VAGINAL - - - 372,54 372,54

0410010081 PLASTICA MAMARIA
MASCULINA - - - 450,64 450,64

0411010034 PARTO CESARIANO - - 2.728,65 40.400,02 43.128,67

0411010042 PARTO CESARIANO
C/ LAQUEADURA TUBARIA - - 545,73 2.728,65 3.274,38

0411020013 CURETAGEM POS-
ABORTAMENTO / PUERPERAL - - - 2.514,68 2.514,68

0411020048 TRATAMENTO
CIRURGICO DE GRAVIDEZ
ECTOPICA - - - 459,18 459,18

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como
"Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saúde para mais informações.
 

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
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