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. O cancer e o principal problema de saude publica no mundo, e encontra-se entre as quatro
orincipais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade), na maioria dos
naises, segundo o Instituto Nacional do Cancer.

. Também conhecido como neoplasia, o cancer de mama e caracterizado pelo crescimento
de células cancerigenas na mama e, de acordo com o INCA, € o segundo tumor mais
comum entre as mulheres, com 29,7% de incidéncia de novos casos, atras apenas do
cancer de pele, e o primeiro em letalidade.



PONTO PRINCIPAL

. Prestacao de servigos para pacientes oncologicos, em Minas Gerais, nos ultimos 04 anos.

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE CANCER DE MAMA - C50 -
NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA

“INTERVALO ENTRE O DIAGNOSTICO E O PRIMEIRO TRATAMENTO

TEMPO DE TRATAMENTO 2016 ‘ 2017

_ até 60 dias 1.779 1.714 1.619 1.6594 1.660 2.028 2.199 2.087 2.185 2.337
61 a 90 dias 602 235 271 283 627 736 889 669 874 994
91 a 120 dias 458 449 440 210 488 624 644 240 637 127

121 dias a 300 dias 1.072 1.005 905 981 987 1.142 1.156 895 1.075 952
301 dias a 365 dias 109 94 103 110 89 T7 78 28 74 24
366 a 730 dias 121 111 134 141 143 116 84 78 103 12

_maiEdEﬂ}! anos 115 121 111 109 73 48 36 33 0 0

- sem Informacgao de tratamento 233 154 176 217 268 411 876 1.200 1.254 1.963
TOTAL DE CAS05 DIAGNOSTICADOS 4.489 4,183 4.059 4.345 4.335 5.182 5.962 5.508 0.202 7.009
% SEM IHFDHMA{;ED DE TRATAMENTO 5,2% 3,7% 4,3% 5,0% 6,2% 7,9% 14,7% 21,6% 20,2% 28,0%

FONTE DATASUS: PAINEL ONCOLOGIA. DATA DE ATUALIZACAO DOS DADOS: 15/06/2023



LEIN®11.664 DE 29 DE ABRIL DE 2008

Dispoe sobre a efetivacao de acoes de saude que asseguram a prevencao, a deteccao, o tratamento e o seguimento
dos canceres do colo uterino, de mama e colorretal no Ambito do Sistema Unico de Satide - SUS.”

Art. 22 paragrafo lll - a realizacdo de exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de
idade; REVOGADO

PORTARIA N° 61 DE 1° DE OUTUBRO DE 2015

Torna publica a decisao de nao ampliar o uso da mamografia para o rastreamento do cancer de mama em
mulheres assintomaticas com risco habitual fora da faixa etaria atualmente recomendada (50 a 69 anos) no
ambito do Sistema Unico de Sautde - SUS.

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO DE SUSTACAO DE ATOS N° 679/2019

Susta a Portaria n® 61 de 1° de outubro de 2015, Ministério da Saude, que torna publica a decisao de nao ampliar o
uso da mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas com risco habitual fora da
faixa etéria atualmente recomendada (50 a 69 anos) no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.



P

Para que os pacientes diagnosticados com cancer consigam realizar o tratamento dentro do
prazo de 60 dias, seria necessario:

. A flexibilidade de acesso com PPl de acordo com o municipio e ndo somente com toda a
macro, para apenas um polo de tratamento.

. Possibilidade de tratamento onde o paciente consiga realizar o atendimento. Na regiao
Noroeste de Minas Gerais em até 3 macros e naregiao Norte em ate 2 macros.



INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA 3

No Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de mama € o mais incidente em mulheres de todas as
regioes, com taxas mais altas nas regioes Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados
73.610 casos novos, o0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres
(INCA, 2022).

As taxas brutas de incidéncia ¢ o niimero de novos casos estimados, sdo importantes para estimar a magnitude da
doenca no territorio e programar agoes locais. O ajuste por idade possibilita a comparacgao entre os estados, eliminando
o efeito das diferencas na composicao etéria entre eles.

Tabela 1. Taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por neoplasia maligna da mama. por
100 mil mulheres. estimadas para cada ano do triénio 2023-2025, segundo Brasil. regides
¢ Umdades da Federacao

Regido / Unidade da Federacdo N°de casos Taxa bruta Taxa ajustada

Regidao Sudeste 39.330 84,46 52,83
Espirito Santo 900 42,20 32,94
Minas Gerais 7.670 69,80 49,28
Rio de Janeiro 10.290 111,83 70,57
Sao Paulo 20.470 84,43 56,37

Fonte: INCA, 2022. *Taxas ajustadas pela populacdo mundial padrao.



INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA

Informacoes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar

Numero de casos por 1 Tratamento recebido segundo Unidade hospitalar

Localizagdo primaria;: C50 MAMA

Periodo: 2021
Municipio da unidade hospitalar: MONTES CLAROS
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Copia como .CSV

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer(SisRHC)

* 0s dados coletados pelos Registros Hospitalares de Cincer ndo devem ser utilizados para cilculo de incidéncia,
uma vez que retratam apenas o perfil de atendimento de uma determinada
instituicdo (ou de um grupo destas.)




INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA

Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar

Nimero de casos por 1 Tratamento recebido segundo Unidade hospitalar
Periodo: 2020
Municipio da unidade hospitalar: MONTES CLAROS
Localizagdo primaria: C50 MAMA

| ‘ x| 2| b
Cir |Cir + Ht |Cir + Ht +|Cir Cir+|Cir+ |Cir |Cir+|Cir | [Ht [Ht+ Ht L) |
Unidade hospitalar Cir[+ |+ Outros |Outros + |+ Ht g:: Ht+ |Outros |+ |[Qt+ |+ |Ht|+ |Qt+ |+ |Nenhum D'-'ll'TﬂF,rqt 1+R:rt Qt|+ |Rxt|Total
Ht [+Qt  |Qt+Rxt [+Qt|o * |Rxt [+Qt [Qt [Rxt |Rxt | |Of Rxt Ruxt Raxt
TOTAL 26| 7 1 1 [ | ] RS TS B R E | 3 1(49| 16| 14 236
2149990 IRMANDADE |
NSA SRA DE MONTES| 0| 3 1 26 0l 9] 4 A BT ] e { R TR [ 1 0 3 1{12| 3| 4| 66
CLAROS
2219646 FUNDACAO
e saf 5| s{2/2 1) 2] o 1f o 037 13 10f 170
DE QUADROS 26| 4 0 0] 1 . )
GODINHO
Copi CSV

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer(SisRHC)

* 0s dados coletados pelos Registros Hospitalares de Cincer nio devem ser utilizados para calculo de incidéndia,
uma vez que retratam apenas o perfil de atendimento de uma determinada
instituicdo {ou de um grupo destas.)




TAXA DE MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA

X

O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil. A taxa de mortalidade por cancer de mama,
ajustada por idade pela populagdo mundial, foi 11,71 ébitos/100.000 mulheres, em 2021.

Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer de mama. ajustadas por idade pela populacio
mundial. por 100 mil mulheres. Brasil e Regides, 2000 a 2021
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Fonte: INCA. Atlas de Mortalidade por Cancer.
Acessoem: 21 ago 2023.



MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CANCER DE MAMA x

As taxas de mortalidade por cancer de mama sao mais elevadas entre as mulheres de idade mais avancgada,
porem a mortalidade proporcional € maior no grupo de 50 a 69 anos. Ao longo do periodo observa-se um
aumento na proporcao de obitos acima de 80 anos e diminuicao na faixa etaria de 40-49 anos.
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Fonte: DATASUS. Sistema de Informacdes de Mortalidade
Acesso em: 21 ago 2023,



Segundo as Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama (INCA, 2015), a mamografia de rastreamento é
indicada para mulheres de 50 a 69 anos sem sinais e sintomas de cancer de mama, uma vez a cada dois anos. O
procedimento mamografia tem finalidade diagndstica e é indicado principalmente para avaliar alteragcbes mamarias

suspeitas em qualquer idade.

Em 2022,foram realizadas 4.239.253 mamografias em mulheres no SUS, sendo 382.658 mamografias e 3.856.595

mamografias de rastreamento.

Tabela 1. Nimero de mamografias realizadas em mulheres no SUS segundo indicagdo
clinica, Brasil e Regides, 2022

Mamografia de

Regido / Tipo de mamografia Mamografia* rastreamento Total
Norte 9.552 141.426 150.978
Nordeste 49.055 911.210 960.265
Sudeste 240.712 1.864.295 2.105.007
Sul 68.250 740.549 808.799
Centro-Oeste 15.089 199.115 214.204
Brasil 382.658 3.856.595 4.239.253

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Nota: Quantidade apresentada (mamografia®, codigo 0204030030; mamografia bilateral para
rastreamento, codigo: 0204030188).

*Equivale principalmente 8 mamografia com finalidade diagnostica e contabiliza-se uma por cada
mama.

Acesso em: 15 set 2023.



MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

Figura 1 - Numero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
realizadas no SUS. Brasil ¢ Regides, 2018 a 2022
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Fonte: Ministério da Saiude. Sistema de Informacdes Ambulatoniais do SUS (SIA/SUS).
Nota: Quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, codigo: 0204030188).
Acesso em: 15 set 2023,



MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

Tabela 2. Numero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
realizadas no SUS, Brasil, Regmides e Unidades da Federacdo. 2018 a 2022

Regidao/UF 2018 2019 2020 2021 2022
Sudeste 1.279.518 1.266.154 753.908 994.784 1.259.390
Espirito Santo 62.069 58.859 31.548 41.750 50.555
Minas Gerais 330.808 295.675 163.801 221.687 274.966
Rio de Janeiro 159.127 155.094  80.572  122.699 149.689
Sao Paulo 727.514 756.526 477.987 608.648 784.180

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Nota: Quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, codigo: 0204030188)
Acesso em: 15 set 2023.



A distribuicao das mamografias de rastreamento realizadas por mulheres, segundo faixa etaria, no
ano de 2022, é apresentada na tabela 3. A maior concentracédo de exames ocorre na faixa etaria alvo
(50 a 69 anos), seguida da faixa etéaria de 40 a 49 anos.

Tabela 3. Numero de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres no SUS, por
faixa etaria, Brasil, Regides e Unidades da Federacao, 2022

Regido/UF

Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sao Paulo

35a39 40a49 50a69

anos anos anos 2 70 anos Total
32.360 456.463 1.259.390 116.082 1.864.295
1.014 18.640 50.555 4.024 74.233

4.782 73.063 274.966 15.707 368.518
3.759 45.196 149.689 13.974 212.618
22.805 319.564 784.180 82.377 1.208.926

Fonte: Ministerio da Saude. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Nota: Quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, codigo: 0204030188).
Acesso em: 15 set 2023.



MAMOGRAFIA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

A producao de mamografia com finalidade diagndstica em mulheres tambéem sofreu reducao na

maioria das UF, nos anos 2020 e 2021, embora proporcionalmente menor quando comparada a
reducao observada nas mamografias de rastreamento.

Tabela 4 - Numero de mamografias com finalidade diagnostica realizadas no SUS, na
populacdo feminina em todas as faixas etarias, Brasil, Regides ¢ Unidades da Federacao,

2018 a 2022

Regifo/UF 2018 2019 2020 2021 2022
Sudeste 223,695 222,798 181.944 219.449 240.712
Espirito Santo 5.981 6.792 5.336 5.584 7.051
Minas Gerais 63.449 67.344  52.706 59.021 62.004
Rio de Janeiro 30.674 30.796  20.135 25.496 27.975
Sdo Paulo 123.591 117.866 103.767 129.348 143.682

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Nota: Quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, codigo: 020403018
Acesso em: 15 set 2023.

Observacdo: O valor repassado pelo SUS é de RS§22,50.



NUMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ULTIMOS NOVE ANOS -

FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS

No periodo entre 2015 a 2023 foi apurado a produg¢do de mamografias diagndsticas e mamografias
bilaterais de rastreamento realizados nas 28 unidades dos CEAES. De acordo com os critérios de
na de cuidado da Propedéutica do Cancer de Mama,

encaminhamento estabelecidos para a lin

dispostos na Resolucédo SES/MG n° 6.946, c

Notas Técnicas que integram a politica o equivalente a:

e 04 dezembro de 2019 e suas alteras, orientado pelas

2015 ||2016 (2017 ||2018 |/2019 2020 (2021 2022 | 2023
Mamografia Diagnostica 6.281 |18.390 ||10.634||11.962|14.335||8.8347 ||[12.450J12.266(|14.870
Mamografia Bilateral de Rastreamento||66.073||60.638||530.179(|54.844|65.183||30.785||50.555(169.743||80.207

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024




NUMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ULTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETARIADE 50 A 69 ANOS

Destas mamografias, referente ao periodo citado acima, foram realizadas em mulheres de 50 a 69
anos nos CEAE o equivalente a:

2015 ||2016 |2017 | 2018 ||2019 ||2020 (2021 |]2022 /2023

Mamografia Diagnostica 3.397 [|3.808 ||4.802 |5.302 ||6.034 ||4.227 [|5.641 ||5.689 |[6.954

Mamografia Bilateral de Rastreamento||38.227|40.591||38.875||44.675|53.947|/25.051||41.269|56.859|/64.569

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024



NUMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ULTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETARIADE 50 A 69 ANOS

Ao realizar essa analise deve-se ter o conhecimento que ndo estamos informando que os dados
apurados sdo de teor individual, pois o cuidado a mulher vai além do exame e/ou consulta realizados
a cada dois anos, e sim que de acordo com o resultado apresentado em seu exame de mamografia,
de acordo com a categoria de BI-RADS teremos condutas e periodicidades especificas a serem
seguidas, conforme as Diretrizes para a Detecc¢ao Precoce do Cancer de Mama no Brasil:

Resultado categoria BI-RADS| Conduta

Categoria 0 Necessita de exames complementares ou cmnpatjfﬂn;ﬁn Com exames previos.

Categoria 1 e 2 Acompanhamento anual ou bianual.

Categoria 3 Acompanhamento em 6 meses.

Categoria 4 e 5 Sugestdo/Indicacdo de investigacdo cito-histologica.

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024



NUMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ULTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETARIADE 50 A 69 ANOS

. QUANTAS BIOPSIAS FORAM REALIZADAS E QUANTAS DERAM MALIGNIDADE, NOS ULTIMOS NOVE ANOS?

No periodo compreendido entre 2015 a 2023 foi apurado a producao de bidpsias, para a populacéo alvo, de acordo
com os criterios de encaminhamento estabelecidos para a linha de cuidado da Propedéutica do Cancer de Mama,
dispostos na Resolucdo SES/MG n° 6.946, de 04 Dezembro de 2019 e suas alteras, orientado pelas Notas

Técnicas que integram a politica:

2015//2016(/2017//2018{|2019 ||2020 ||2021 ||2022 ||2023

Biopsia por puncao aspirativa de mama por agulha fina
(PAAF)

235 ||443 (|587 ||819 ||1.142|949 ||982 (705 | 640

Biopsia por punciao de mama por agulha grossa
(Core biopsy)

306 ||584 (631 ||998 [|1.190|1.139}|1.596()2.117)2.578

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024



NUMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ULTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETARIADE 50 A 69 ANOS

. QUANTAS BIOPSIAS FORAM REALIZADAS E QUANTAS DERAM MALIGNIDADE, NOS ULTIMOS NOVE ANOS?

Deste quantitativo foram realizados em mulheres de 50 a 69 anos nos CEAE:

2015|2016/ 2017(2018||2019|/2020(/2021|2022|{2023

Biopsia por puncio aspirativa de mama por agulha fina

5
(PAAF) 78 ||124 ||207

308 1396 ||307 ||355 222

Biopsia por puncio de mama por agulha grossa

2 2
(Core biopsy) 113 ||216 |[268

426 ||527 ||475 ||687 J|994 |1.100

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024

A depender do resultado apresentado na mamografia de rastreamento com lesdo suspeita ou altamente suspeita
(BI-RADS® 4 e b, respectivamente) a mulher deve ser encaminhada para investigacao diagndstica por bidpsia, assim

de acordo com os parametros do INCA, sendo estimado a realizacao de PAAF para 1,6% e para Corebiopsy 1,4% das
mulheres rastreadas



e

No Sistema Unico de Salde, a assisténcia ao paciente oncoldgico estd prevista na Portaria SAES/MS n@
688/2023, os hospitais habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) possuem responsabilidade de proceder
ao diagndstico definitivo e a avaliacao da extensao da neoplasia (estadiamento), iniciar tempestivamente o
tratamento e assegurar a continuidade do atendimento, o pronto atendimento dos proprios doentes e os
cuidados paliativos, em articulagcao regulada com os demais componentes da Rede de Atencdo a Saude em que
estainserido.

A Rede de Alta Complexidade em Oncologia do estado de Minas Gerais € composta por 31 servicos habilitados
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), 01 servico habilitado como
Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, 4 servicos habilitados como Servico de
Radioterapia de Complexo Hospitalar e 4 Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

(CACON).

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024



@
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Com relagédo ao encaminhamento das pacientes para os hospitais habilitados, informamos que o encaminhamento
é realizado pela regulacao das Secretarias Municipais de Salde e que os fluxos de referéncia sdo definidos na rede
de acordo com a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) que pode ser acessada pelo link:

http://ppiassistencial_antigo.saude.mg.gov.br/municipioTabelaUnificada.php.

Informamos que conforme os dados do sistema de informacao Painel-Oncologia - BRASIL, em relagcdo aos
tratamentos realizados para cancer de mama em 2023 em Minas Gerais, temos o intervalo de tempo, em dias,
calculado entre a data do exame diagnodstico e a data do primeiro tratamento:

Modalidade Até 30 31 -60 - Total
Terapeéutica dias dias Mais de 60

Total 1.481 1.015 2.353 4.849
CIRURGIA 936 91 210 1.237
QUIMIOTERAPIA 533 807 1.929 3.359
RADIOTERAPIA |12 27 214 253

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. N°201/2024



PROPOSTA DE
INCENTIVO PARA
BIOPSIA



CUSTO HOSPITALAR PARA BIOPSIAS

Total do Custo

R$ 220,00 R$ 250,00 R$ 550,69 R$ 29,00 RS 1.049,69
R$ 370,00 R$ 650,00 R$ 608,28 R$ 29,00 R$ 1.657,28
R$ 220,00 R$ 160,00 R$ 50,69 R$ 29,00 R$ 459,69
R$ 550,00 R$ 160,00 R$ 50,69 R$ 20,00 R$ 780,69
R$ 550,00 R$ 923,00 R$ 50,69 R$ 77,00 R$ 1.600,69
R$ 550,00 R$ 461,50 R$ 50,69 R$ 38,50 R$ 1.100,69
R$ 550,00 R$ 461,50 R$ 50,69 R$ 38,50 RS 1.100,69

*0 valor da mama refere-se aos exames de anatomopatolégico e imunohistoquimica.

Fonte: FUNDACAO DILSON GODINHO




i .. . o ; Servigo ; Servigo Servigo
Tipo de Biopsia Codigos Procedimentos Ambulatorial Quantidade Hospitalar | Profissional
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA
201010607 GROSSA R$ 140,00 1 R$ 0,00 R$ 0,00
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA
POR TOMOGRAFIA
201010542 COMPUTADORIZADA / ) R$ 97,00 1 R$ 0,00 R$ 0,00
Mama ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
MAGNETICA / RAIO
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
301100012 NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 0,63 1 R$ 0,00 R$ 0,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICQ DE
203020065 MAMA - BIOPSIA R$ 45,83 1 R$ 0,00 R$ 0,00
Total R$ 283,46 R$ 0,00 R$ 0,00

Fonte: Data SUS - Ministério da Saude




201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE RS 19,06 RS 0,00 R$ 0,0
ADMINISTRACACQ DE MEDICAMENTOS
301100012 NA ATENCAQ ESPECIALIZADA R$ 0,63 R$ 0,00 RS 0,00
Faringe/Laringe EXAME ANATOMOQ-PATQLOGICO PARA
CONGELAMENTO / FPARAFINA FOR
203020030 PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA R$ 40,78 RS 0,00 RS 0,00
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
Total RE 60 47
201010224 BIOPSIA DE GANGLIQ LINFATICO RS 46,19 RS 0,00 RS 0,00
ADMINISTRACACQ DE MEDICAMENTOS
301100012 NA ATENCAQ ESPECIALIZADA R$ 0,63 RS 0,00 R$ 0,00
Ganglio Linfatico EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA FOR
203020030 PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA R$ 40,78 R$ 0,00 RS 0,00
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
Total RS 87.60

Fonte: Data SUS - Ministério da Satude



BIOPSIA DE TIREOIDE OU

201010470 |S xR AT IREOIDE - PAAF R$ 23.73 R$ 0,00 R$ 0.00
205020127  |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE R$ 24.20 R$ 0.00 R$ 0.00
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS
Tireoide 301100012 |G A ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 0,63 R$ 0,00 R$ 0,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR
203020030 |SECs CIRURGICA OU POR BIOPSIA RS 40.78 R$ 0,00 RS 0,00
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
Total RS 89.34
201010232 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR RS 31.67 RS 0.00 RS 0.00
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS
301100012 |42 s ESPECIALIZADA RS 0,63 RS 0,00 RS 0,00
Glandula Salivar EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR
203020030 |5E S RURGICA OU POR BIOPSIA RS 40.78 RS 0,00 RS 0,00
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
Total RE 73,08

Fonte: Data SUS - Ministério da Satde




DIFERENCA E PROPOSTA DE INCENTIVO PARA BIOPSIA -
RESULTADO EM ATE 30 DIAS

OBSERVACAO:

. Incentivo para resultado em até 30 dias, R$ 100,00 por paciente.
. Incentivo para primeira consulta em até dias 30 apds o AP R$ 100,00 por paciente.

PROPOSTA DE
INCENTIVO PARA
BIOPSIA
(RESULTADO EM
30 DIAS)
R$ 114969 R$ 28346 R$ 866,23 R$ 1.566,23
R$ 165828 R$ 26842 R$ 1.389 .86 R$ 2.089,86
R$43969 R$ 8934 R$ 350,35 R$ 550,35
R$ 78069, R$19.06 R$ 761,63 R$ 961,63
R$ 160069 R$6047 R$ 154022 R$ 2.100,22
R$ 110069 R$87.60 R$1.013,09 R$ 1.573,09
R$ 110069 R$73.08 R$ 102761 R$ 1.588,64

Fonte: FUNDAGAO DILSON GODINHO




