
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
liA CAPITALNACIONAL DA CERÂMICA ARTíSTICAEDA DECORAÇÃO"

GABINETE DO PREFEITO
PORTO FERREIRA

Ofício nº 285/2019 - GP.

Porto Ferreira, 03 de maio de 2019.

Exmo Sr.
JOSÉGUSTAVO BRAGA COLUCI
0.0. Presidente da Câmara Municipal
Nesta;

Ref.: Requerimento nº 115/2019

Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento em epígrafe, de autoria do

nobre Vereador Alan João Orlando, seguem anexas informações da Sra.

Vera Lucia Visolli, Secretária de Saúde.

Sendo o que me cumpria para o momento, renovo protestos

de estima e consideração.

Atenciosamente,

CNPJ: 45.339.363/0001-94
Praça Cornélio Procópio, n090- Centro - Porto Ferreira, SP- CEP: 13660-000

Fone: (19) 3589-5201 /3589-5202/3589-5203
~_YVW_,QQ[tºfª-[[§im:m,gov.br I gabinete@portoferreira.sp.gov.br



,
PREFEITURAMUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

"A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTíSTICAEDA DECORAÇÃO"
SECRETARIA DE SAÚDE

PORTO FERREIRA

Ofício SS nO.293/2019

Porto Ferreira,29 de abril de 2019

Ref.: Requerimento nO115/2019- Ver. Alan João Orlando
Memorando nO140/2019- AAL
Informações a respeito de exames médicos fora do município.

Venho por meio deste em atendimentoao requerimento supracitado,
encaminharas informaçõesconforme segue:

1. Quais são os exames médicos ofertados, exclusivamente, fora do
município?

Segue em anexo planilha contendo os exames que foram ofertados
pela Central de Regulaçãode Ofertas de Serviços de Saúde do Estado de São Paulo
(CROSS), a qual consta as quantidadese a relação dos exames.

2. Qual a quantidade mensal de usuários de cada um deles com base nos
últimos 12meses?

A mesma planilha (em anexo) contém as quantidades ofertadas nos
últimos 12meses.

3. Qual o valor de contratação dos mesmos? Citar a relação de empresas
contratadas.

Osexamesofertadospelo SistemaCROSSnão têm qualquer impacto
financeiro ao Município,exceto a necessidadede transporte sanitário.

Contudo, existem exames que não são ofertados pelo SUS ou se
ofertados o são em quantidade insuficiente, onde tão somente nestes casos, a
Secretaria de Saúde os adquire, sendo que os exames que não são previstos no SUS,
apenas são fornecidos após a avaliaçãosocioeconômica.

CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Dona Balbina, n0923- Centro - Porto ferreiro, SP- CEP:13660-172

Fone: (19) 3589-3700
www.portoferreira.sp.qov.brlsaude@portoferreira.sp.qov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
liA CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTíSTICAEDA DECORAÇÃO"

SECRETARIA DE SAÚDE
PORTO FERREIRA

Importante informarmos que estes exames são adquiridos

pontualmente, principalmente devido as Emendas Parlamentares, pois não existe

orçamento direcionado a contratação de exames fora do município.

Os últimos empenhos foram de:

• Valor: R$ 100.000,00

o Ressonância Magnética e Tomografia Computadorizada - Empresa:

Premium Diagnósticos por Imagem LTOA

o Ecocardiograma - Empresa: Multivida Diagnósticos Médicos LTOA

• Valor: R$ 25.000,00

o BERA com Sedação - Empresa: Escuta Fonoaudiologia LTOA.

• Valor R$ 3.300,00

o US Morfológico - Empresa: Irmandade Misericórdia de São Carlos.

• Valor R$ 6.000,00

o Prick Test - Empresa: Melo & Ávila Serviços Médicos S/S

• Valor R$ 6.400,00

o Processamento Auditivo Central - Empresa: VJC Clinica de

Fonoaudiologia e Nutrição Ltda

• Valor R$ 17.000,00

o Eletroneuromiografia - Empresa: Alencar & Alencar Médicos

Especializados.

Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros

votos de estima e apreço.

Atenciosamente.

ç--.=-,,/ .c::::::..! .-L>..cc_.e t,.

Vera Lucia Visolli
Secretária de Saúde

limo. Sr.
Marcos André Pereira Silva
Assessor Assuntos Legislativos

CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Dona Balbina. n0923- Centro - Porto Ferreira. SP- CEP:13660-172

Fone: (19) 3589-3700
www.portoferreira.sp.gov.brlsaude@portoferreira.sp.gov.br
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* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE Il~~/\~l(~
CONSULTA

~:,j?Gcte:,:idads Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis Oisponhteiz
por Cota * fJor Bolsác

Anestesiologia - Avaliação 2 2 O O O O
Colonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O O
Linha de Cuidado

Cirurgia Eletiva - Avaliação 4 4 21
Amígdala! Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 1 O O O
Cirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 2 1 1 O 1 9
Colecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O O
Ginecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O O
Hérnia

Cirurgia Geral 1 1 10

Cirurgia Plástica O O O

Cirurgia Torácica 2 1 1 O 1 1

Cirurgia Vascular 1 1 1 O O O

Dermatologia O O O

Gastrocirurgia 1 1 O 1 1 2

Gastroclínica O O O

Ginecologia 3 4 3 1 O O

Infectologia O O O

Nefrologia O O 14

Neurologia O O 1

Oftalmologia 9 9 3 O O O

Ortopedia O O O

Ortopedia - Joelho 8 9 9 O O O

Ortopedia - Mão e 5 3 O O 2 7Microcirurgia

Ortopedia - Pé O O O

Otorrinolaringologia 1 1 1 O O O

Otorrinolaringologia - O O OOtoneurologia

Proctologia 1 1 O

Reumatologia 3 3 O

Urologia 1 1 1 O O O

Tol:aí 45 34 21 :2 14 65

EXAME

·S~"Q~~}Oci':: Cot21 OGr.:t ....~..... I:l.ge ..damentos Presenças Ausentes r..Hsponh:eis S)~sponi\feís
1'_;;),;,1f::.j por Cota '" por BoIs30

AUDIOMETRIA - EXTERNO 3 3 O O O 11

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O 5
DENSlTOMETRIA OSSEA - 2EXTERNO 2 O

ECOCARDIOGRAFIA-
OEXTERNO O O

ELETROCARDIOGRAMA-
OEXTERNO O 1

ELETROENCEFALOGRAMA-
13EXTERNO 15 8 2 1 1

ENDOSCOPIA- EXTERNO 17 17 11 3 1 O
ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O
HOLTER- EXTERNO O O 5
- _.- _. .. L_f __ :__ :.__ I _L_



\..It:I!llLldl Ut: "t:1!:;1UIClydU Ut: VICI LQ~ ue o"JCIY1':tUõ) UO ...;JOUUC - "-'1''-'" ..,,-,

LARINGOSCOPIA - EXTERNO O O 4

MAMOGRAFIA - EXTERNO O O 125

MAPA - EXTERNO O O 1

NASOFIBROSCOPIA - O O 7EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O 2

RAIO X - EXTERNO 2 2 3

RAIO X CONTRASTADO - 1 1 O O O 1ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O 1
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - 3 3 1 O O 1EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O OABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O OGERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 3 2 O O 1 OCONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 2 2 O O O ODOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O OCARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O OE~TERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO O O OOCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA
O O OTIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 46 43 20 5 7 iGS

CONSULTA

Unidade executante: AME SAO CARLOS

Dispt.niv()is Di!iponiveis
T.it,;(' Cota * por Bo~são

O

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia 30 32 28 4 13 O

O 15

O 7

O 4

O 10

O O

1 2
O O

1 O

15 33

Cardiologia

Hematologia O

Ginecologia O

Mastologia O

3 3 3

Oftalmologia

O 1 O

3 O

Ortopedia

5 5

Reumatologia
O

1

3 4 O O

Total
Urologia

EXAME

2 1 1

3546

1)!s~oníveis
pCi~Cotz. ~x

:;tspo~"'ih;eL3
:.tcrEoL;~oOf~rta Agendarn-entos 1P'reset:ç~s f.\us~nte5

34

2 6
BIOPSIA PERCUTANEADE
FRAGMENTO MAMÁRIO(CORE
BIOPSY) - EXTERNO

2

BIOPSIA PRÓSTATA - EXTERNO O O O2 2 2

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA - EXTERNO

10 9 6 O 1 O

2/6
ELETROENCEFALOGRAMA(EEG)

NWW.cross.saude.sp.gov.br/principal.php

25 20 1 184
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- EXTERNO I I I I I I

ELETRONEUROMIOGRAFIA- 28 26 15 7 4 OEXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 15 21 9 4 O 2

ESPIROMETRIA- EXTERNO 19 1 O O 18 20

HOLTER- EXTERNO 11 2 2 O 9 O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 10 8 2 1 2 8

MAPA- EXTERNO 11 3 2 O 9 15

MAPEAMENTORETINA - 7 7 6 1 O OEXTERNO

NASOFIBROSCOPIA- EXTERNO 2 2 O

PUNÇÃOAGULHA FINA(PAAF) 4 2 O O 2 5TIREOIDE - EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO- 11 10 6 1 1 OEXTERNO

ULTRASSOM- EXTERNO 39 13 5 2 26 O
US DOPPLER- EXTERNO 1 1 o

Tota! 197 138 75 ],0 :;:\:} "l4

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA

E3pe,cial~dade orerta Agendamentos Presenças Ausel1~:es Disponíveis ,)ispoflíveis
por Cota" por Bolsão

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Fonoaudiologia - Avaliação O O O
Hematologia O O O
Mastologia O O 5
Neurologia O O O
Neurologia Pediátrica O O O
Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O 1

Pneumologia O O O

Reumatologia O O O
Urologia O O O

Tota! {i O () ti I} ti

EXAME

':2i·t~pCde Cota Oferta Agend?!mentos !>resenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota * por Bolsão

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE PROSTATA
O O OEXTERNA

BIOPSIA DETIREOIDE O O 2EXTERNA

COLPOSCOPIAEXTERNA O O 1
ELETROCARDIOGRAMA- OEXTERNO O 12

ELETROENCEFALOGRAMA 3 3 5(EEG) - ADULTOS- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMACOM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O 1
EXTERNO

ENDOSCOPIADIGESTIVA ALTA 2 2 2 O O O- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIAEXTERNA O O O



HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O 14
- EXTERNO

MAMOGRAFIABILATERAL
PARARASTREAMENTO- O O 1
EXTERNA

MAPA- MONITORIZACAO
AMBULATORIALDE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIAEXTERNA O O 2
RAIO X - EXTERNO- CORRETO O O 8
TESTE ERGOMETRICO- O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIACOM O O OPREPARO- EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIASEM O O OPREPARO- EXTERNO

US DA MULHER- MAMARIA - O O OEXTERNO

US DA MULHER- O O OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 5 2 2 Q :3 <·6

Unidade executante: CE DE SAO CARLOS

CONSULTA

Espedaíidzde Ofl'9:--ta .Ageridç~nJeni:os ;:"r~:i-'efiças .tü.ls~nt:es~is~onhfei5 Disf.'o'1h,eis
por Cota * por- S.olsão

Cardiologia 5 5 41

Cirurgia Geral 7 7 89

Cirurgia Pediátrica 1 1 20
Cirurgia Plástica 6 5 3 O 2 36

Dermatologia 5 3 2 O 2 39
Endocrinologia 1 1 O O O 4

Endocrinologia Pediátrica 2 1 O O 1 35
Hematologia 3 1 1 O 2 17
Nefrologia 8 5 3 O 3 16

Neurocirurgia 2 5 2 O O 38
Oftalmologia 10 10 7 1 O 1

Ortopedia 14 3 3 O 13 149

Otorrinolaringologia 4 4 O 1 O O

Pneumologia 4 1 1 O 3 44
Urologia 3 3 1 O O O

Total 75 42 23 z ?~9 5~(f'

Unidade executante: CENTRO AT ANA CLAUDIA LUCATTO

Di5ponh,eis
!J0~"cota *

Disnonh.."eis
PCi~Bo!zão

CONSULTA

Dermatologia - DST O O 5

O O 10

O O 1

O O 11
O O 15

o " c t' G 42a,

Enfermagem - Triagem

Infectologia - Molestias
Infecciosas

Infectologia - Tuberculose

Infectologia Pediatrica

Unidade executante: FOCUS MEDICINA NUCLEAR

Disponíveis Disponívei:;;Ofert", Aflendamentos P!':esenças A.!.!Gent:es
.... p(.;~'"Cota:{'- p:ti" O:{l~5;'kj

CONSULTA

Enfermagem - Preparo 10 10 55

www.cross.saude.sp.gov.br/principal.php 4/6



221il4/20 19 Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde - CROSSICintilografia
Unidade executante: HU DA UFSCAR

CONSULTA

::g~::eciaHdade Oferta t:.gendamentas Presenças Ausentes Disponíveis Disoonivei;;;
por Cot;] POi: lL1o;$~O

Cardiologia O O 4

Cirurgia Vascular O O O

Endocrinologia O O O

Hematologia O 1 O 1 O 6

Nefrologia 1 1 1 O O 5

Neurologia O O O

Tota! 1 2 1 1 Q 15

EXAME

S!""upode Cata Ofe.r-"t'J .ô~ºendz.;t~1ento5Pi"'eSeliças Ausentes Disponíveis ~)i$pünÍ\H~iO,j
per Cot~ \:;\:H'8,oi5~tl

ECOCARDIOGRAMA 1 1 O O O 5

MAMOGRAFIA 3 2 1 O 1 9

RAIO X 5 3 O O 5 13

RAIO X COMCONTRASTE O 2 O O O O

TOMOGRAFIA 8 10 3 O O O

Total 17 18 -4 O c Z:l

EXAME

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

CIRURGIA ELETIVA -
AMÍGDALA

CIRURGIA ELETIVA -
COLECISTECTOMIA

CIRURGIA ELETIVA -HÉRNIA

RX - CONTRASTADOS

RX - SIMPLES

D~Spo:"âv~;s
por Bot:~ao

2 2 O

10 10 3

10 10 2

4 4 1 1 O O

135 144 91 13 2 8
16:', 148 92 14 24 13

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

CONSULTA

:E$~)ecia~~;,1~:tie O'fe;rt,,~ l-.g,~nr.iarnet1tcsP'rese.nças Ausent:::s Disponíveis D~sponr;lel$
por Cota $: per pcis50

Neurocirurgia 2 3 1 O O 7

Tot<:! 2 3 1 O ii "I

EXAME

Grpp~ de Cota Ofe:r',a ,;.!ftgendar;."1c~rrtosPresenças ,';;'usentes Ofspnniv~~s Dispnniveis
por Cota * por Loisã,u

CATETERISMO 1 1 1 O O 8

DENSITOMETRIAOSSEA 4 4 3 O O O
MAMOGRAFIA 77 80 33 15 2 106
MAMOGRAFIA- MULHERESDE 2 2 O 2 O 33PEITO

MAMOGRAFIARASTREAMENTO
5 3 1 1 2 11- PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 2 O O 18 O
RESSONANCIAMAGNETICA

4 4 2 1 OSEMSEDACAO O

TOMOGRAFIASEMSEDACAO 8 7 4 O 1 O
USABDOMEM 4 2 O 1 2 O



US ARTICULACAO 4 4 9
US GERAL 4 4 3 1 O 7
US MAMARIA 4 4 70

US 1 2 1 O O OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Total 135 .:Ul 4B 21 33 244

www.cross.saude.sp.gov.br/príncípal.php 6/6



22/04/2019 Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde - CROSS

* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE ')N7J\C/(] \~
CONSULTA

c:s:;eda!idade Oferta Agendarnentos Presenças Ausentes OisponhteiE ~1;sponh;!eis
por Cota * por lEllJ!são

Anestesiologia - Avaliação 2 2 2 O O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OUnha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 1 1 O 1 O O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 7 2 2 O 5 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral O O O

Cirurgia Plástica 2 2 O

Cirurgia Torácica 1 1 1 O O O

Cirurgia Vascular 1 1 1 O O O

Dermatologia 2 2 O

Gastrocirurgia 1 1 O

Gastroclínica O O O

Ginecologia 4 4 4 O 1 O

Infectologia O O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

Ortopedia 3 3 3 O O O

Ortopedia - Joelho 6 6 6 O O O

Ortopedia - Mão e O O OMicrocirurgia

Ortopedia - Pé 6 1 O 1 5 O

Otorrinolaringologia 3 3 3 O O O

Otorrinolaringologia - O O OOtoneurologia

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia O O O

Total 40 24 22 2 17 O

EXAME

SnJp~dê ::o!~~ u';erta j~)'y:2~id2fnentosPresenças, Ausentes Dispon iveis !)isponive~s
por Cota ~ por Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO O O O

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

ECOCARDIOGRAFIA- O O OEXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O OEXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- 14 15 11 3 O OEXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- 2 2 O 2 O OEXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 15 13 10 3 3 O

ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O



(_&.../U..,."U Iv ""VI'''.'.U ",~~ o .,.. ~ _ y __ _. ~ _

HOLTER - EXTERNO O O O

LARINGOSCOPIA - EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA - EXTERNO O O O

MAPA - EXTERNO O O O

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO - O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

O

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO- O O
EXTERNO

O

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

O

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 1 1 1 O O
GERAL - EXTERNO

O

TOMOGRAFIA SEM 16 16 16 O O
CONTRASTE - EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA - O O
DOPPLER - EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA O
ABDOMINAL - EXTERNO

O O

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O
CARÓTIDAS - EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O
EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 1 1 1 O O
OCULAR - EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA MAMA- O O
EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA O O
TIREOIDE - EXTERNO

O

ULTRASSONOGRAFIA O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

O

Total 49 48 39 ,~ :3 e

Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Ginecologia

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Neurologia Pediátrica

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Reumatologia

Urologia

EXAME

Total

Oferta f:;f;e:ndarnentos Pn3SertçãS i:y.~u.5entes f)ispcnív~js Dispo; tive!c,
por Cot.a :{< p'::i~Hok-::~~o

14 12 12 O 5 O

1 1 1 O O O

1 1 O 1 O O

1 1 O

4 5 5 O O O

1 2 2 O O O

O O O

2 2 2 O O O

18 18 16 2 O O

1 1 1 O O O

1 1 1 O O O

2 1 O 1 1 O

46 44 1((1 ,. "I ,.,-.~

D~!?yo.nr\/ei::; Dh}~;,>:·~h·(:~k~
tj:\~~' CotZi";: pCI' bc!sãc

BIOPSIA PERCUTANEA DE
FRAGMENTO MAMÁRIO(CORE

Nww.cross.saude.sp.gov.br/principal.php
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BIOPSY) - EXTERNO

BIOPSIA PRÓSTATA- EXTERNO 1 1 1 O O O

ECOCARDIOGRAFIA 10 9 7 1 1 O
TRANSTORACICA- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA 1 1 1 O O O
(EEG) INFANTIL - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 25 33 26 5 2 O
- EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- 51 49 39 9 2 O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 19 19 16 3 1 O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 6 6 O

HOLTER- EXTERNO 8 2 2 O 6 O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 15 15 12 3 O O

MAPA- EXTERNO 9 4 2 2 5 O

NASOFIBROSCOPIA- EXTERNO 2 2 O

PUNÇÃOAGULHA FINA(PAAF) 3 1 1 O 2 O
TIREOIDE - EXTERNO

PUNÇÃOASPIRATIVA DE MAMA
PORAGULHA FINA (PAAF) - 2 2 O

EXTERNO

RXSIMPLES - EXTERNO 3 3 3 O O O

TESTEERGOMETRICO-
\

EXTERNO
9 8 7 1 1 O

ULTRASSOM- EXTERNO 9 8 6 2 1 O

URODINAMICA AVALIAÇÃO O O O
COMPLETA- EXTERNO

US DOPPLER- EXTERNO 1 1 1 O O O

Tota~ 1:"~3 154 11l; 26 23 í],

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA .
EG,ec~aHdBde Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis DisponíveiS'

por Cota * por Bolsão

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular 3 3 O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Fonoaudiologia - Avaliação O O O

Gastroclínica O O O

Hematologia O O O

Mastologia O O O

Neurologia O O O

Neurologia Pediátrica O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O
Reumatologia O O O
Urologia O O O

Fota! 3 O C O 3 O

EXAME

~~;",!.~~Dd"eCcta Oferta ft.genrJa:Tientos Presenças Ausentes Disponíveis Disponíveis

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA
por C,;r;z '" por Bolsão

O
BIOPSIA DE TIREOIDE

O O

EXTERNA O O O
COLPOSCOPIAEXTERNA O O Õ



i.L/U'I/LU 1::1

ELETROCARDIOGRAMA - O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA
7(EEG) - ADULTOS - EXTERNO 7 O

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
2 2 O- EDA - EXTERNA 2 O O

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O
HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO - O O O
EXTERNA

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O
RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O
TESTE ERGOMETRICO -

OEXTERNO O O

ULTRASSONOGRAFIA COM
OPREPARO - EXTERNO O O

ULTRASSONOGRAFIA SEM
OPREPARO - EXTERNO O O

US DA MULHER - MAMARIA -
OEXTERNO O O

US DA MULHER -
OTRANSVAGINAL - EXTERNO O O

Tot~i '9 '" O 2- 7 '"'.s

Unidade executante: CE DE SAO CARLOS

CONSULTA

ES!)5Cia!idF~d€ Oferta Ageadarnentos Presenças hUsEntes Disponíveis :;~SPO~1f\{~iD
pOI· Cota ,~ por LiOlsf,o

Cardiologia 5 5 O
Cirurgia Geral 7 7 O
Cirurgia Pediátrica 1 1 1 O 1 O
Cirurgia Plástica 6 3 3 O 4 O
Dermatologia 5 3 3 O 2 O
Endocrinologia 1 1 O
Endocrinologia Pediátrica 2 2 2 O O O
Hematologia 3 1 1 O 2 O
Nefrologia 9 4 3 1 6 O
Neurocirurgia 2 3 3 O 1 O
Oftalmologia 5 5 4 1 O O

Ortopedia 14 10 8 2 8 O

Otorrinolaringologia 5 2 1 1 3 O

Pneumologia 4 4 O

Urologia 3 3 3 O O O

Total 72 37 32 5 44 Ú

Unidade executante: CENTRO AT ANA CLAUDIA LUCATTO

O

O

CONSULTA

O

O

DíspCHlíVélisDisponíveis
Oferta Agcndamer;to5 f're5ençãs Ausentes por Cota"" per :801S20

lnfectologia Pediatrica

OEnfermagem - Triagem O

Total o I) o o I)

Unidade executante: FOCUS MEDICINA NUCLEAR

jCONSULTA
4/6
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Oferta t~gondarn;er~tos[Jre5enç,:l5.:;U5~nteS'Dis~on!'re!3
por .:;c.:.;;.z;. ,.-

o

10 10

o 10

i

Total

Unidade executante: HU DA UFSCAR

fEmermagem - !'reparo
Cintilografia

o

CONSULTA

Cardiologia

Di$ponit~,l{!lz
Oferta Agendamentos Presenças Ausentes por Cota '"

o O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

o Q C o O: (J

Cirurgia Vascular

Endocrinologia

Hematologia

Nefrologia

Neurologia
Tot,,!

;2ãspúl,.[veis
por Bolsão

EXAME

ECOCARDIOGRAMA O O O

1 1 O 1 O O

5 5 O

O 3 3 O O O

8 5 5 O 3 O

14 9 s 1 S C

MAMOGRAFIA

RAIO X

RAIO X COMCONTRASTE

TOMOGRAFIA
Total

Disp',)niveis
por c.ota ~~

r.tIs~c••-'ti',r\;;:'~D
p::-:" !0:o~~7::~\.)

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

CONSULTA

Ofert~f ·~gendameni:osPresenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota >i< 1'0:- tc!são

2 2 O

:2 D I) 2. O

Tctal

Cirurgia Eletiva - Amígdala

EXAME

CIRURGIA ELETIVA -
AMÍGDALA

Disponíveis
Agendamentos Presenças Ausentes per cote ,"

Disponíveis
per Bn!s~k

2 2 O

10 10 O

10 10 O

4 4 1 2 O O

150 178 144 33 4 O
116 1E~ 145 35 26 O

CIRURGIA ELETIVA -
COLECISTECTOMIA

CIRURGIA ELETIVA -HÉRNIA

RX - CONTRASTADOS

RX - SIMPLES

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

CONSULTA

Especíatkiaôe '3ferta Ageflt:!i,H~jentos~re:Jjenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota * por Bolsão

Neurocirurgia 2 3 3 O O O
To'z.:aj 2 3 3 O O (1

EXAME

GnJ~,')de !:otz Oferte j\ganclamentos Presem;:as Ausentes OisponíveL, ;)is!'onlveis
POi" Cota" por Bolsão

CATETERISMO 1 1 1 O O O
DENSlTOMETRIAOSSEA 4 4 3 1 O O
MAMOGRAFIA 77 83 72 11 5 O



LL/U4/L.U 111

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 3 3 O O O
PEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 2 1 1 3 O- PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 3 1 O OSEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 8 5 3 O O

US ABDOMEM 4 4 1 3 O O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 3 1 O O

US MAMARIA 4 4 O

US 1 1 1 O O OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Total 138 114 93 .." .~ ;:;6 G......

6/6
NWW.cross.saude.sp.gov.br/principal.php



22/04/2019 Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde - CROSS

* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.
ti

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE A .1/\ IJ\ e ' ..::::::; (C4
CONSULTA

Especialidade Oferta í;:~gendarnentosé"n:'!senças Ausentes Disponíveis rH~sf)oní'J'ej5
por Cota ,. por Bolsão

Anestesiologia - Avaliação 5 5 5 O O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 3 3 3 O O O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação 2 2 2 O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral O O O

Cirurgia Plástica O O O

Cirurgia Torácica 4 4 3 1 4 O

Cirurgia Vascular 3 3 3 O O O

Dermatologia 3 1 1 O 2 O

Endocrinologia 1 1 O

Gastrocirurgia O O O

Gastroclínica 1 1 1 O O O

Ginecologia 10 12 12 O O O

Infectologia O O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia 3 2 1 1 1 O

Ortopedia - Joelho 7 7 6 1 1 O

Ortopedia - Mão e O O O
Microcirurgia

Ortopedia - Pé 5 4 4 O 1 O

Otorrinolaringologia 1 1 1 O
.

O O

otorrinolaringologia - O O O
otoneurologia

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia 3 3 3 O O O

Urologia O O O

Total 51. 4E 45 :3 lO fi

EXAME

'S~~~_:::Jcde ":Qta ':dertil ' ~ .. [';"'ES2nç;:s Ausentes Disponíveis Díspoóveis
J.:lgeHü2:$,,::,g;;n't.:os por Cota ,;: pai" Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO O O O

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

DENSITOMETRIAOSSEA - O O O
EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- O 2 1 1 O O
EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- 32 35 25 7 4 O
EXTERNO



<LIU'+U.U 1::1

ELETRONEUROMIOGRAFIA - 4 4 4 O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA - EXTERNO 19 19 17 2 2 O

ESPIROMETRIA - EXTERNO O O O

HOLTER - EXTERNO O 1 O 1 O O

LARINGOSCOPIA - EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA - EXTERNO 20 22 19 2 6 O

MAPA - EXTERNO O O O

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - O O O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O OABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 1 1 1 O O O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 27 28 22 5 O OCONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 2 2 ODOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O OCARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 1 1 OOCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OTIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OTRANSVAGINAL - EXTERNO

-rotai 106 :í.12 39 :i.S 1.5 C)

Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

E.s~)eciaBdade Oferta .:.gel1damentús ;;r~=s~nç.as J!.\usentes Disponíveis nisponh!e~s
por Cota " por Bolsãe.

Anestesiologia - Avaliação 84 92 74 18 3 OColonoscopia

Cardiologia 1 1 1 O O O

Cirurgia Geral 3 3 O

Cirurgia Vascular 4 4 3 1 O O

Dermatologia 1 1 1 O O O

Hematologia 5 4 4 O 2 O

Mastologia 5 4 4 O 3 O

Neurologia Pediátrica 1 1 1 O O O

Oftalmologia 1 1 O 1 O O

NWW.cross.saude.sp.gov.br/principal.php 2/6
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Ortopedia 8 8 O

Pneumologia 3 3 O

Reumatologia 6 4 4 O 2 O

"-01:21 1.~:;: ::i2 02 2C 2~... C

EXAME

G,"i/u;q) tie ;Cot~ Ofe.!:a Aç,e!ldamel,to!) Presenças Ausentes Disponíveis ;)ispculhrej$
por CoI::; '" per Etols5o

BIOPSIA PERCUTANEA DE
FRAGMENTO MAMÁRIO(CORE 5 3 3 O 2 O
BIOPSY) - EXTERNO

BIOPSIA PRÓSTATA - EXTERNO 2 2 2 O O O

CAMPIMETRIA - FLAVIA 5 5 O
DONINI - EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA 10 13 11 1 O O
TRANSTORACICA - EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA( ECG) - 20 20 O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 24 29 23 6 O O
- EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA - 13 17 13 4 4 O
EXTERNO

ENDOSCOPIA - EXTERNO 27 26 24 1 1 O

HOLTER - EXTERNO 7 3 3 O 4 O

MAMOGRAFIA - EXTERNO 8 6 5 1 2 O

MAPA - EXTERNO 7 4 4 O 3 O

PUNÇÃO AGULHA FINA(PAAF) 9 9 8 1 O O
TIREOIDE - EXTERNO

PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA
POR AGULHA FINA (PAAF) - 2 2 2 O O O
EXTERNO

RX SIMPLES - EXTERNO O O O

TESTE ERGOMETRICO - 8 10 7 3 O O
EXTERNO

ULTRASSOM - EXTERNO 23 23 21 2 O O

Totai 1:i"f 147 126 19 41 v

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

r:specl.a~Íciac:e O'fen-ta ;~ge~f.dan,,;entosPrêseilças Ausentes Disponíveis ii>
por Cota ". POt 8cdsb1U

Anestesiolog ia - Avaliação 10 5 5 O 5 O
Colonoscopia

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O 1 1 O O O

Gastroclínica O O O

Hematologia O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia 11 11 O

Yoi:a! 21 G ~ O ::G r"~

EXAME

Grut(,j de CO~~~1 Oferta l::'gendarne~·Yto5P~"e5enças A!.Isentes Oisponhrds D!sponiv2k;
POI" Cot:a por i$ü!são

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

CONSULTA
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BIOPSIA DE PROSTATA O O O
EXTERNA

BIOPSIA DE TIREOIDE O O O
EXTERNA

COLPOSCOPIA EXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA - O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA 6 6 O
(EEG) - ADULTOS - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA O O O
. EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO - O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

TESTE ERGOMETRICO - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O O
PREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA - O O O
EXTERNO

US DA MULHER - O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Total {; G o O G :J

Unidade executante: CE DE SAO CARLOS

CONSULTA

Espe::~a~idêde Ciferta Agellclam.er.to§ ?r;~5ença$i-\UGei1tes
CiS~O,1ivS;!i5 Disf.1o;·~i;1(~h:
por CC'CEi :~, por Bo~~,~i,!

Cardiologia 5 5 O

Cirurgia Geral 7 1 1 O 6 O

Cirurgia Plástica 6 5 5 O 1 O

Dermatologia 5 2 1 1 3 O

Endocrinologia Pediátrica 2 2 O

Hematologia 3 3 3 O 1 O

Nefrologia 9 5 4 1 7 O

Neurocirurgia 1 8 5 3 O O

Oftalmologia 4 4 4 O O O

Ortopedia 14 9 8 1 11 O

Ortopedia Pediátrica 1 1 O

Otorrinolaringologia 5 3 1 2 2 O

Pneumologia 4 4 O

Urologia 3 3 3 O 1 O
Total 69 42 35 2- (~:4 J

Unidade executante: CENTRO AT ANA CLAUDIA LUCATTO

Enfermagem - Triagem

'NWW.cross.saude.sp.gov.br/principal.php

Dispcnb:eis .Di.3~~nL~2i:2
;:.·c;~('"~O-::~;:f; p:JZ'" :3ú:h?ã.·;)

CONSULTA

O O O
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~I
Unidade executante: FOCUSMEDICINA NUCLEAR

CONSULTA

Oferta ;..\gendamentos PreSel'liÇãZAusentes Disponí\l~is- por Cota ':
D~sponh:eis
por Bolsão

Enfermagem - Preparo
Cintilografia 10 10 O

:1)) D ú :!.J fiT(jt~l

Unidade executante: HU DA UFSCAR

CONSULTA

k:5pedalidade Ofe;-ka f)~ºendamenlos Presenças Ausentes DisPQni~.re5e :;:'lS~.Q,l:-:J"efs
por Cota S:: PO!' Bolsão

Cardiologia O O O

Endocrinologia O O O

Hematologia O O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

"
Tota; o O ü O I) ()

EXAME

GL"~}~lOde CotE~ Oferta .ii.gendamentos Presenças Ausentes Dísponiveis _D'ispoi1fveis
por Cota '" por Elo!são

ECOCARDIOGRAMA O O O

MAMOGRAFIA O O O

RAIO X 2 2 O

TOMOGRAFIA 8 25 22 3 O O

Tú;;.?i :~&,~. 257 22 3 r

Unidade executante: SANTA CASAPORTOFERREIRA

CONSULTA

Ofer~z. '::',genóame!1tc5 Presenças Ausentes Disponível;; %')I$~)o:,iveis
por Cota '*' pOJO Bc!s~o

2 2 O

:.: O O O z (1

Cirurgia Eletiva - Amígdala

Total

EXAME

" Oferta

CIRURGIA ELETIVA -
AMÍGDALA 2 2 O

10 10 O

4 4 O 1 O O

230 262 233 25 15 O

2,,~ê 265 232 26 27 o

CIRURGIA ELETIVA -
COLECISTECTOMIA

RX - CONTRASTADOS

RX - SIMPLES

Unidade executante: SANTA CASASAOCARLOS

CONSULTA

Ofer'tz AgendalYientos !Presenças .~usentesOisponive;s D!sPQnhre:s
por Cota i;( por Boisãú

2 11 11 O O O

2 11 11 O o C

Oferta t:\gencl.winento5 ~resença5Ausentes Disponíveis ;):spon:ve:$
por Cot.a i.;:. por 1301550

1 1 O O O O

4 2 2 O 2 O

Neurocirurgia

EXAME

CATETERISMO

DENSITOMETRIAOSSEA
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MAMOGRAFIA 77 102 84 18 2 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 7 6 1 O OPEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 5 5 O 3 O-PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 1 1 O 19 O

RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 4 O O OSEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 10 9 1 O O

US ABDOMEM 4 4 3 1 O O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 4 O O O

US MAMARIA 4 2 2 O 2 O

US 1 1 O O O OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Total 138 :t.4:S ,,' ..)· ...s .,~ 31 G)~-~ ,,_.No.
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* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante: AMEAMERICOBRASILIENSE tft{'\~ ,~~
CONSULTA

'"i::sped~!id",de Oferta ;~~endatnerrtos~~~."~zençG3sAusentes t~isr'cni"~,'S:h-;::'!$p'oniveis
por Cota ,;, por íSolsão

Anestesiologia - Avaliação 2 2 1 1 O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 1 1 1 O O O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenólde

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O O
Hérnia

Cirurgia Geral O O O

Cirurgia Plástica 1 1 1 O O O

Cirurgia Torácica O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia 1 1 1 O O O

Endocrinologia 1 1 1 O O O

Gastrocirurgia 2 2 1 1 O O

Ginecologia 2 2 2 O O O

Infectologia 1 1 1 O O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia 16 16 16 O 1 O

Ortopedia 2 2 2 O O O

Ortopedia - Joelho 7 8 8 O O O

Ortopedia - Mão e O O O
Microcirurgia

Ortopedia - Pé 1 1 1 O O O

Otorrinolaringologia O O O

Otorrinolaringologia - O O O
Otoneurologia

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia 2 2 1 1 O O

Urologia O O O

Tota: <;0 40 37 :3 2 (I

EXAME

<:~;~::i:j~i~e~(r~2 Q'ferta Agendamentes Presenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota ;, por 8olsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO 3 3 O

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

ECOCARDIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- 5 5 5 O 3 O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 12 13 13 O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O



LLfU'+JLU 1::1

HOLTER - EXTERNO O O O

LARINGOSCOPIA - EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA - EXTERNO O 3 2 1 O O

MAPA - EXTERNO O O O

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO- O 1 1 O O O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O 3 3 O O OABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 6 6 4 O O O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 17 16 9 3 3 OCONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 3 3 3 O O ODOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O OCARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO O O OOCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OTIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 1 1 OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Tota! 47 50 4ú 4 ro G

CONSULTA

Unidade executante: AME SAO CARLOS

f-H15entes Disponíveis Disponíveis
por Coi:<:l'" por r:;ci~~oA.çenclzmentos

9
Anestesiologia- Avaliação
Colonoscopla 99 89 80 37 O

14 O

3 O

O O

2 O

6 O

O O

O O

2 O

O O

64 Ü!

I

Cardiologia 14

Endocrinologia 1

Cirurgia Geral 3

Hematologia 6

Mastologia 9

1 1 O

6 5 1

4 4 O

1 1 O

1 1 O

1 1 O

:103 93 :LO

Oftalmologia 1

Ortopedia 1

Pneumologia 2

Reumatologia 1

EXAME

2/5
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BIOPSIA PERCUTANEADE
FRAGMENTOMAMÁRIO(CORE 3 2 2 O 1 O
BIOPSY) - EXTERNO

BIOPSIA PRÓSTATA- EXTERNO 4 2 2 O 2 O

ECOCARDIOGRAFIA 20 11 8 3 10 OTRANSTORACICA- EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICAINFANTIL - O O O
ANA VERZOLA - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O 1 1 O O O(EEG) INFANTIL - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 15 18 13 4 3 O- EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- 14 12 10 2 2 OEXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 27 27 20 6 3 O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 2 2 O

HOLTER- EXTERNO 8 1 1 O 8 O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 5 5 4 1 O O

MAPA- EXTERNO 8 8 O

PUNÇÃOAGULHA FINA(PAAF) 5 4 4 O 1 O
TIREOIDE - EXTERNO

PUNÇÃOASPIRATIVA DE MAMA
PORAGULHA FINA (PAAF) - 2 2 O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO- 11 17 8 8 O O
EXTERNO

ULTRASSOM- EXTERNO 4 3 2 1 1 O

Tota~ 128 103 75 25 43 (;

Unidade executante: AMETAQUARITINGA

~.:·:\>2!c~at~~ja::"! Gfert~ :':~v?::nci~i"/~errtos Pi"eser:ç~s l-\usentes Oisponhteis Dispon~veiz
por CotEi ~f' po:: Bcisão

Anestesiologia - Avaliação O 7 7 O O O
Colonoscopia

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Gastroclínica O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia 4 1 1 O 3 O

Total i.:. 8 S O ~ o..:>

EXAME

3~~t!)pcde Co:a Oferta AgefH.:la.\1'lentos Presenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota * pai' Bolsão

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE PROSTATA O O O
EXTERNA

BIOPSIA DETIREOIDE O O O
EXTERNA

COLPOSCOPIAEXTERNA O O O

CONSULTA



LCo/U'+/LU Iv

ELETROCARDIOGRAMA - O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA O O O
- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO - O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O O
PREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA- O O O
EXTERNO

US DA MULHER - O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Total Q n O !? f.) G

Unidade executante: CE DE SAO CARLOS

CONSULTA

Esf}cdalidade Ofelta :i!,geradân''ie:ntc:5 Pi'esc.:t;çé..B Au.s.:?:r~tcs Disponíveis D~sponhr2~5
por Cota >l< por Bo!são

Cardiologia 2 2 O

Cirurgia Geral 7 7 O

Cirurgia Plástica 6 2 2 O 6 O

Dermatologia 5 1 1 O 4 O

Endocrinologia Pediátrica 2 2 O

Hematologia 3 2 1 1 1 O

Nefrologia 9 6 6 O 3 O

Neurocirurgia 1 8 2 6 O O

Oftalmologia 5 5 O

Ortopedia 14 3 3 O 11 O

Ortopedia Pediátrica 1 1 O

otorrinolaringologia 5 2 2 O 3 O

Pneumologia 4 4 O

Urologia 3 3 2 1 O O

Total ~-~ 27 i9 4::1,H \..Õ' \,;

Unidade executante: FOCUS MEDICINA NUCLEAR

G,upo de Cota Ofeli:a Agendamentos Presenças Ausentes DIsponíveis Disporiíveis
por Cota * por fJolsão

10 11 9 2 O O

10 1. 9 ~ O o..,;..,.t.

EXAME

CINTILOGRAFIA - EXTERNO

Total

Unidade executante: HU DA UFSCAR

EXAME
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ECOCARDIOGRAMA O 1 O 1 O O
ELETROENCEFALOGRAMA O O O
MAMOGRAFIA O O O
RAIO X 2 2 O
TOMOGRAFIA 8 7 7 O 4 O
ULTRASSONOGRAFIA O O O

-fotaf 10 8 j' 1 5 o

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

RX - CONTRASTADOS

Oferta ,,{\ge'ndarnentos Presenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota '" por Bolsão

4 4 1 1 1 O
416 414 364 46 42 O

"~"ct<d 4::i.0 418 365 47 43 D

EXAME

RX - SIMPLES

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

CONSULTA

ESr~eç~i~tiidãd€ Ofert:a /\2!i.~nd,~rnentost:resenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota *' por Bolsão

Neurocirurgia 2 4 3 1 O O
l~otat 2 4 3 1 O '"'"

EXAME

G~'~;:E:'Ode Cota Orei-ta j.\,gcndZ'i":11cnto5 Presenças Ausentes Disponíveis Disp·onhr<::is
por Cota * por Bolsão

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 3 O O O

MAMOGRAFIA 77 79 60 19 1 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 2 2 O O OPEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 5 O- PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 3 O O OSEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 8 7 1 O O

US ABDOMEM 4 4 3 1 O O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 1 3 O O

US MAMARIA 4 4 O

US 5 4 3 1 2 OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Tota! 1.42 110 33 25 36 O
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* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída,
--_.;,:-

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE ·)W
CONSULTA V

Es,GciZ';H~i>d~ Ofe~~'i:aAgendamentos ?resenças Ausentes Disíloni'veh:; Di$~}on~ve:s
por Cota * por Bolsão

Anestesiologia - Avaliação 1 2 2 O O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 2, 2 2 O O O

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral O O O

Cirurgia Plástica 1 1 1 O O O

Cirurgia Torácica O O O

Cirurgia Vascular 1 1 1 O O O

Dermatologia 1 1 1 O O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia 2 3 3 O O O

Gastroclínica 1 1 O

Ginecologia 4 4 4 O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 1 1 O

Neurologia O O O

Ortopedia 2 2 2 O O O

Ortopedia - Joelho 4 4 3 1 O O

Ortopedia - Mão e 1 1 OMicrocirurgia

Ortopedia - Pé 2 2 2 O O O

otorrinolaringologia 2 2 2 O O O

Proctologia O O O

Reumatologia 1 1 O 1 O O

Urologia 1 1 O 1 O O

~i),~~; 28 25 23 :3 4 O

EXAME

G~~t_qjOde :,~oia Ofe;·"tz J\ge,1clan1_en"tcs ~!'esençasAusentes Disponíveis Dhs~')oriivejs
por CótG~* PO!' Bolsão

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

DENSITOMETRIAOSSEA - 5 3 3 O 3 O
EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- O O OEXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 1 1 1 O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O

HOLTER- EXTERNO O O O

_._-------
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LARINGOSCOPIA - EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA - EXTERNO O 1 1 O O O

MAPA - EXTERNO O O O

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO- O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O

EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO-
URETROCISTOGRAFIA - O O O

EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O

EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - O O O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 1 1 O 1 O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 2 2 O O O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 25 28 23 2 O O
CONTRASTE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O O
ABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - 1 1 O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O O
TIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 1 1 O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 37 3& 3);. z s (1

CONSULTA

Unidade executante: AME SAO CARLOS

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia

Dermatologia

Gastroclínica

Ginecologia

Hematologia

Mastologia

Neurologia Pediátrica

Oftalmologia

Pneumologia

EXAME

Q·fe;1:é1 ~~g~ndarnent€)sP(cs:.er,ç~::; AU$i.::ntes
Oisp:'J:l~Vel5 DisPDr:í~lShi
por ::a~a..~ por Eí:l.:Jt:..:;li':

23 26 25 1 3 O

1 1 O

3 1 1 O 2 O

5 5 3 O O O

3 3 O

8 1 1 O 8 O

1 1 O

20 20 18 2 O O

4 4 O

J3 ::;;;j 48 :3 22- o

Oferta Agendamentos P;-esençz§ tiusente;; Disponíveis Disporâueis
por Cota '" p:<'h~BaJsSc

4 1 1 O 4 O

1 1 1 O O O

15 12 8 4 9 O

1 2 2 O O O

BIOPSIA PERCUTANEA DE
FRAGMENTO MAMÁRIO(CORE
BIOPSY) - EXTERNO

BIOPSIA PRÓSTATA - EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA
(EEG) INFANTIL - EXTERNO
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ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 12 10 7 3 2 O
- EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- 12 12 12 O O OEXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 21 24 23 1 O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 3 3 O

HOLTER- EXTERNO 8 8 O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 5 4 4 O 1 O

MAPA- EXTERNO 8 8 O

PUNÇÃOAGULHA FINA(PAAF) 3 3 1 2 O OTIREOIDE - EXTERNO

PUNÇÃOASPIRATIVA DE MAMA
PORAGULHA FINA (PAAF) - 1 1 O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO- 9 3 2 1 6 OEXTERNO

ULTRASSOM- EXTERNO 15 8 6 1 7 O

'To~"Ii :U.8 'JC ô']' :'4.~ 49 1i

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA

;':::·;fJH3Ci;:;)iid~Je Oferta Agendanlento5 P\~e5er.ças Ausentes Dispcniveis o: líveis
po.~Cota 'i~ g:.H):~{;o ~;!iãc

Anestesiologia - Avaliação O O OColonoscopia

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Gastroclínica O O O

Hematologia O 1 1 O O O

Mastologia 1 1 O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia O O O

Total . 1 1 O 1 ts.e

EXAME

G;'upo de Cota Oferi:ã .'\gendamentcs P{'"esenças Ausentes
Disponíveis Disponíveis
por Cota 1< porI;;O!SÍ"iO

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE PROSTATA 2 1 O 1 1 O
EXTERNA

BIOPSIA DE TIREOIDE 3 1 O 1 3 O
EXTERNA

COLPOSCOPIAEXTERNA O O O

ECOCARDIOGRAFIAEXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMACOM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL- O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIADIGESTIVA ALTA O O O
- EDA - EXTERNA
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ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO- O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

TESTE ERGOMETRICO - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O OPREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA - O O OEXTERNO

US DA MULHER - O O OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 5 ..., (I ), ·4. 1_"}

Unidade executante: CE DE SAO CARLOS

CONSULTA

Espedalidade Oferta Ag~ndarnen~cs p~"·=s~r~ç:.?s:À.use11tEG Disr.)O~·i~VEi5Ohl~()ni';,::.:i.::.3
,jeH" Co::;: '" ~O~~BOjSZlO

Cardiologia 6 6 O

Cirurgia Geral 5 5 O

Cirurgia Plástica 2 2 O

Dermatologia 11 2 2 O 9 O

Endocrinologia 1 1 1 O O O

Endocrinologia Pediátrica 1 1 O

Hematologia 3 2 2 O 1 O

Nefrologia 7 2 O 2 6 O

Neurocirurgia 1 1 1 O O O

Oftalmologia 10 8 8 O 2 O

Ortopedia 14 1 1 O 13 O

Ortopedia Pediátrica 2 2 O

Otorrinolaringologia 5 1 1 O 4 O

Pneumologia 4 4 O

Urologia 4 5 5 O O O

Totai 76 23 21 -, 55.<.

CONSULTA

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

[:~!!Sçonfve~s
pt)!..,':otc:: }i{

~)iStJi1..1nhn~~s
perf DOlsão

Cirurgia Eletiva - Avaliação
Amígdala/ Adenóide

Total

EXAME

2 2 O

;Z Q O :!

Dic~}·Qnh;6j5
1>;l~501;sZ;o

2

2

Disponíveis
po~';o1:a}:~

CIRURGIA ELETIVA -
AMÍGDALA 2 O

CIRURGIA ELETIVA -
COLECISTECTOMIA 10 10 O

RX - CONTRASTADOS

CIRURGIA ELETIVA -HÉRNIA 10

4 4

10 O

2 O O
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RX - SIMPLES 446

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

CONSULTA

t:;:_:K:!:;:~a~h:ê<::de Oferta ,,4.gendatilcntos ?n:~5enças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota " i)OI' Bolsão

Neurocirurgia 2 2 2 O O ,O

Total! '2 ,," 2 O i} (}

EXAME

·3nJ~30de C(.;if.ê~ (;rek"i;':a; ·~b:end;;.;.,ne.n\:o~;)?resençes Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota * por Bolsão

CATETERISMO 1 1 1 O O O
DENSITOMETRIAOSSEA 4 4 4 O O O
MAMOGRAFIA 77 75 61 14 3 O
MAMOGRAFIA- MULHERESDE 2 2 1 1 O OPEITO

MAMOGRAFIARASTREAMENTO 5 5 O-PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 7 6 1 13 O

RESSONANCIAMAGNETlCA 6 7 6 O O OSEMSEDACAO

TOMOGRAFIASEMSEDACAO 11 15 12 3 O O
USABDOMEM 3 2 2 O 1 O

USARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 2 2 O O

US MAMARIA 4 2 2 O 2 O

US 1 1 1 O O OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL

'FJtal 142 l;.o:\J 98 21 28 n
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* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE

CONSULTA

r=s~,::(.~çiagti~de Oferta Agendal'nentos Presenças Ausentes Disporlhlsis ;):s-p,o::ih,eis
por Cota * por Bc!sâo

Anestesiologia - Avaliação O O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 2 2 2 O O O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral 1 1 O

Cirurgia Plástica 1 1 1 O O O

Cirurgia Torácica O 1 1 O O O

Cirurgia Vascular 1 1 O 1 O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia O O O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 1 1 O

Neurologia O O O

Ortopedia 2 1 1 O 1 O

Ortopedia - Joelho 3 3 1 2 O O

Ortopedia - Mão e O O O
Microcirurgia

Ortopedia - Pé O O O

Otorrinolaringologia O O O

Proctologia O O O

Urologia O O O

Yot-?il 12 " 6 3 4- O'"
EXAME

:~E_'gpO cíe ::orZi Oferta .õ.gendamer:ros Presenças Ausentes Dis!)oní':eis msponí1!eis
por cota '" por Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO 5 5 O

DENSITOMETRIAOSSEA - 1 3 2 1 O O
EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- O 1 1 O O O
EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O

HOLTER- EXTERNO O O O

LARINGOSCOPIA- EXTERNO O O O
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MAMOGRAFIA - EXTERNO O O O

MAPA - EXTERNO O O O

NASOFIBROSCOPIA - O O OEXTERNO

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO - O O OENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - O O OEXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 2 2 O O OABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 5 5 4 O O OGERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 8 10 8 2 O OCONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 3 2 2 O 1 ODOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O 1 O 1 O OABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O OCARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO O O OOCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 1 1 OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Tota! 25 24 19 4 7 G

Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia

Cardiologia

Gastroclínica

Ginecologia

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Neurologia Pediátrica

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

EXAME

Total

Of~rt;; Aç;{-?;~jdzrr~eni:;'~ ~:r:;::~ç~r~ç~sj::\U~~nte5 n!SponeV'Gis ::'~~:':'orihf'3L:
i::°(Cota ~ f.io;- i30is:~o

26 30 23 7 12 O

1 1 1 O O O

2 1 1 O 1 O

2 2 2 O O O

8 5 4 1 3 O

12 2 2 O 12 O

1 1 1 O O O
1 1 1 O O O

16 16 16 O O O
4 2 2 O 2 O
1 1 1 O O O

74 62 54 :3 30 s-

BIOPSIA PERCUTANEA DE
FRAGMENTO MAMÁRIO(CORE
BIOPSY) - EXTERNO

I>~ri~,)onr~.,'·i~és
PCt Cota ~;:

L'~::::~:':f'f.§" t:~:;:i~
pOi 5,.,?b1f:0

1 1 O O O O
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BIOPSIA PRÓSTATA - EXTERNO 8 9 9 O 2 O

ECOCARDIO O O O
TRANSESOFAGICO - EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA 18 22 20 2 5 O
TRANSTORACICA - EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA INFANTIL - O O O
ANA VERZOLA - EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA( ECG) - O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) INFANTIL - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 9 10 8 2 O O
- EXTERNO

ENDOSCOPIA - EXTERNO 19 24 20 3 5 O

ESPIROMETRIA - EXTERNO 3 3 O

HOLTER - EXTERNO 8 8 O

MAMOGRAFIA - EXTERNO 19 14 12 2 6 O

MAPA - EXTERNO 8 4 2 2 4 O

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO 1 1 1 O 1 O

PUNÇÃO AGULHA FINA(PAAF) 4 3 3 O 2 O
TIREOIDE - EXTERNO

PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA
POR AGULHA FINA (PAAF) - 1 1 1 O O O
EXTERNO

ULTRASSOM - EXTERNO 1 6 1 O O O

ULTRASSOM - TALES ARAÚJO - 1 1 O 1 O O
EXTERNO

US - EXTERNO 30 29 26 2 3 O

US DOPPLER - EXTERNO 1 1 1 O O O

To~:~~ 7,32 1.26 ::'G<{ 14- 3J C!

Unidade executante: AMETAQUARITINGA

CONSULTA

Especía!idz.de

Cardiologia

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinologia Pediátrica

Gastroclínica

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Reumatologia

Urologia

EXAME

OisponIveis f)ist:>lúnivc:~~
Oferta Agendamentos Presenças .e.usentes por Cota" por !;,o!s,no

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O O O

O I) I) D Ü

Presenças Ausentes Dispt'níveis
P~?:r' Cota *

Ld5pO~jiveís
:)or Bois~(}

Oferta ft.gend.amentcs

COLPOSCOPIAEXTERNA O
-- .---.-.-- .• --- •.. -- .•-- .• ~ • __ .... ~. __ .__ • L...____.•__ --'---. ~L__ ....__ O_

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA

BIOPSIA DE PROSTATA
EXTERNA

O O O

O O O



.éL/U4/Luni

ECOCARDIOGRAFIA EXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA - O O OEXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O(EEG) - ADULTOS - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA O O O- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO- O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

TESTE ERGOMETRICO - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O OPREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O OPREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA - O O OEXTERNO

US DA MULHER - O O OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Total O (1 O (j O ::;

Unidade executante: CEDE SAO CARLOS

CONSULTA

E~Pt1d.aHtiade oterta .Agendam€fitGS F:r.azenças j.t"tJsentes OíSpOí1ive!:ii ;'.;..isponív'eis
POI"Cota '" por i:3olsãc

Cardiologia 6 6 O
Cirurgia Geral 5 1 O 1 5 O

Cirurgia Plástica 4 4 3 1 2 O

Dermatologia 11 1 1 O 10 O
Endocrinologia 1 1 O

Endocrinologia Pediátrica 1 1 O

Hematologia 3 3 3 O O O

Nefrologia 7 8 5 3 O O

Neurocirurgia 1 1 1 O O O

Oftalmologia 10 10 10 O 1 O

Ortopedia 14 7 5 2 8 O

Ortopedia Pediátrica 2 2 O

otorrinolaringologia 10 1 1 O 9 O

Pneumologia 5 5 O

Urologia 5 5 3 2 O O

Tota! 135 41 32 9 ::::D ,

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

~isp:on~ve~s Di:;;p:onh/cis
púf" Co~:a:i.~ ~Gr BDh.::.5..::~

CONSULTA

Especialidade

2 2 O

2- Ü 2 ;._;

4/5

Cirurgia Eletiva - Avaliação
Amígdala/ Adenóide

Total

www.cross.saude.sp.gov.br/principal.php
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EXAME

!Grupo de Cota Oferta Agendamentos P~·eser.çasAusentes Disponíveis Disponíveis
por Cota '" por Bolsão

CIRURGIA ELETIVA - 2 2 OAMÍGDALA

CIRURGIA ELETIVA - 10 10 OCOLECISTECTOMIA

CIRURGIA ELETIVA -HÉRNIA 10 10 O

RX - CONTRASTADOS 4 3 2 1 1 O

RX - SIMPLES 446 444 369 67 46 O

Total 47:2 447 371 58 69 (I

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

CONSULTA

~:':~J~c~a!ióade C:fert2"~ :.\gs:~_'~~:--~:::rn·:?;i;1-t<,s- P~_''Z!§ença5 Ausentes O,Spci-'i:veis lJh::pcnh/'eis
pOi Ccr:a l;: por Dofsão

Neurocirurgia 2 2 1 1 O O

'~·otal 2 :! 1 1 O 1)

EXAME

Gn,J!;o de Cot;z.; Ofer::a Agendamentos i"tcscnças Ausentes Disponíveis !)isponÍ'<.Ieís
por Cota * por Bolsão

DENSITOMETRIAOSSEA 4 4 4 O O O

MAMOGRAFIA 77 79 58 21 O O

MAMOGRAFIA- MULHERESDE 2 8 5 3 O OPEITO

MAMOGRAFIARASTREAMENTO 5 5 O-PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 2 1 1 18 O

RESSONANCIAMAGNETICA 5 5 4 1 O O
SEMSEDACAO

TOMOGRAFIASEMSEDACAO 8 9 7 1 O O

US ABDOMEM 4 4 3 1 O O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 3 2 1 1 O

US MAMARIA 4 5 4 1 O O

US 1 1 O 1 O O
OBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Totai :1[38 120 88 31 28 o

c:./r:.
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* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE (l-;tJJ./) I~
CONSULTA

iGp6C~a~iriE!de Oferta Ageaéarneo(cs P'i"as·-2;:nças Ausentes lJisp(mívca:s ::Hsponiveis
por Cota ':' jJ'cr Bolsão

Anestesiologia - Avaliação O O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 2 2 2 O O O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdalat Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 3 1 1 O 3 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O O
Hérnia

Cirurgia Geral 4 4 O

Cirurgia Plástica 1 1 1 O O O

Cirurgia Torácica 2 3 3 O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia O O O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Hematologia O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 3 3 3 O O O

Neurologia 1 1 1 O O O

Oftalmologia O 12 12 O O O

Ortopedia O O O

Ortopedia - Joelho 3 3 3 O O O

Ortopedia - Mão e 2 1 O 1 1 O
Microcirurgia

Ortopedia - pé O O O

Otorrinolaringologia O O O

Proctologia O O O

Urologia O O O

To:ai li ;rJ 26 1 8 i)

EXAME

Gr;;..~>ocl~ ::cr~~ Oferte ",ô,~J~nda;<i1etlt()S Presenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
pt)!..Cota };.: por Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO 3 1 1 O 2 O

DENSITOMETRIAOSSEA - O 1 1 O O O
EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- O 6 6 O O O
EXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 2 2 2 O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O
_._._ •. .-1 •• L_, __ :__ :__ I _L_



,~LfU4ILUH! vtlllUéll Utl ~tlyUlél\,iélU ue Vltlllél::' ue .:lt::IVI\,iU::'ut:: .:ldUUt::- '-'''Vv'''

HOLTER - EXTERNO O O O

LARINGOSCOPIA - EXTERNO 1 1 1 O O O

MAMOGRAFIA - EXTERNO 1 1 O 1 O O

MAPA - EXTERNO O 1 O 1 O O

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - O O OEXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 2 2 O O OABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 3 3 3 O O OGERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 8 9 8 1 O OCONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 1 1 1 O O ODOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O OCARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO O 3 2 1 O OOCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O 1 1 O O OTIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 3 2 2 O 1 OTRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 24 ~:4 3H1 tj 3 i,

CONSULTA

Unidade executante: AME SAO CARLOS

4

Db!pot1hf~i§
PQ;· Coe;:; J;.

;)isp.onii.!:2:~s
~)Ctí3c!sãc

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia 8 15 14 1 5 O

4 O

6 O

2 O

O O

5 O

4 O
1 O

O O

O O

5 O

12 O

1 O
45

Dermatologia 3

Cardiologia

10 4 1

Gastroclfnica 2

Ginecologia 1 2 1 1

Hematologia 6 3 3 O

Mastologia 4
Neurologia 4 3 1 2

4

Neurologia Pediátrica 2 2 2 O

O

Oftalmologia 25 27 23

Otorrinolaringologia 6 1 1
Pneumologia

Proctologia

12

1

EXAME

18

Dispü~1i\rei;3
por Cota

::::~sponí':lsis
por Ed;ds~o

ECOCARDIOGRAFIA

Nww.cross.saude.sp.gov.br/principal.php

12 17 1 O O
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TRANSTORACICA- EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICAINFANTIL - 1 1 O
ANA VERZOLA - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O(EEG) INFANTIL - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 8 11 9 2 O O- EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 11 14 11 2 O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 4 4 O

HOLTER- EXTERNO 8 4 3 .1 5 O
MAMOGRAFIA- EXTERNO 16 2 2 O 14 O

MAPA- EXTERNO 8 7 5 2 2 O

PUNÇÃOASPIRATIVA DE MAMA
PORAGULHA FINA (PAAF) - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO- 6 11 9 1 O OEXTERNO

US - EXTERNO 25 24 22 2 1 O

US DOPPLER- EXTERNO O O O

'rotai ,99 $;11 78 11 r 2)' U

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA

~::3~)eç~i~H(i:.de Ofer{:a l~gendarnentosPresel~ças Ausentes Dispon:'.Iei!! Dis~nniveís
por CotZi " per DCllsão

Anestesiologia - Avaliação O O OColonoscopia

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Gastroclínica O O O

Hematologia O O O

Mastologia O O O

Neurologia Pediátrica O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia O 1 1 O O O

Tot?! 0 ~ -e ti e {).l.

EXAME

~::;:O'f:1ÇH)22: CO!.2 Ofe~i:i.~tV:;lcntjarYlê;:1.to5 Pr2senças Ausentes Disponíveis !)is!'cmÍlreis
por Cot~ * por Bolsão

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE PROSTATA 2 2 2 O O OEXTERNA

COLPOSCOPIAEXTERNA O 2 1 1 O O

ECOCARDIOGRAFIAEXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA- O O OEXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O(EEG) - ADULTOS- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMACOM
SEDACAO(EEG)- INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIADIGESTIVA ALTA O O O- EDA - EXTERNA

••••• _ •• •• -1 •• 1__.1__ :.__ :__ 1 _1 __

_j



LL/UqU.U 1::1

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO- O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

TESTE ERGOMETRICO - O 2 2 O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O O
PREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA - O O O
EXTERNO

US DA MULHER - O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Tota! 2 \5 5 ;, n -.",.

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

DisponÍ\Fzi5
iJl;')f Cotz; ~;~

Di.spfJrl;l~eis
pCH' 1301:",50

EXAME

RX - CONTRASTADOS 4

Oferta

4 3 1 O O

444 379 61 84 O

448 332 52 84- "

RX - SIMPLES 446

Tola I 450

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

CONSULTA
!)ísp:>I1Í\!e;s -~,~ ~ ...

Especialidade Oferta Agendamentos Pre;;enças Ausentes 1.)~!';f'On~vei":
por Cctõ ~. ?or 8oL,ã>:i

Neurocirurgia 2 2 1 1 O O

Totai :2 2- ~~. 1 D ,-

EXAME

GnJpo de Cota Oferta Agendameni:os Presenças J1:.usr~i'1tes ~:.dspcníveh~ Disponív",i:,
ocr Cotá * pa:" t50:S20

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 4 O O O

MAMOGRAFIA 77 75 65 4 4 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 4 3 1 O OPEITO

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 3 3 3 O O O
SEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 8 7 1 O O

US ABDOMEM 4 4 3 1 O O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 2 2 O O

US MAMARIA 4 4 2 2 O O

US 1 1 1 OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL O O

Tota! B~~ 1G8 9<1 ,,~~ -;>I:_~ t;:.-_~i. <0:..0

www.cross.saude.sp.gov.br/principal.php 4/4
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* Legenda' Disponível por Cota "O" Agendamento disponível por cota não distribuída- .~
Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE \<t>
CONSULTA

E.!ip8Cia~Jtiadc Oferta ;:;'.~cr:darnentoz; Prez:snças Ausentes iJisponí'J·eis Dh:~roni!>",€:i5
por Cota * por Bolsão

Alergologia 1 1 1 O O O
Anestesiologia - Avaliação

O O OColonoscopia

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 3 2 2 O 1 O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação
O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 5 2 2 O 4 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral 5 5 O

Cirurgia Plástica 1 1 O
Cirurgia Torácica 2 3 3 O O O

Cirurgia Vascular 2 2 2 O O O

Dermatologia 2 2 O 2 O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia O O O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Hematologia O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 1 1 1 O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia 6 6 5 1 O O

Ortopedia O O O

Ortopedia - Joelho 3 3 3 O O O

Ortopedia - Mão e O O OMicrocirurgia

Ortopedia - Pé O O O

Otorrinolaringologia O O O

Proctologia O O O

Urologia O O O

To::~! 31 ~-, •'Jf': 31 11. t)/ ..~ ,';:,;;1:

EXAME

f:.gen.:!at'lentO!l: Pres-bnças J\usantes Dispüní'",teis ;)isoQnh:eisStr..~~o cj~ i:o:a Oi"er';:':2
pCH·Cera * po; 8olsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO 5 1 1 O 5 O

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

DENSITOMETRIAOSSEA - O O OEXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- O O OEXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- O O OEXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- O 2 2 O O OEXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- O O OEXTERNO



ENDOSCOPIA - EXTERNO O O O

ESPIROMETRIA - EXTERNO O O O

HOLTER - EXTERNO O O O

LARINGOSCOPIA - EXTERNO 1 1 O

MAMOGRAFIA - EXTERNO O 1 1 O O O

MAPA - EXTERNO O O O

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO O O O

RAIO X CONTRASTADO - 1 1 O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - O O O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 2 2 O O O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 17 15 13 2 4 O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 8 8 8 O 1 O
CONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 2 2 2 O O O
DOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O O
CARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO O O O
OCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OTIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 3 1 1 O 2 O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

To!:",l ]i' .,'" 3~ 2 ~J~4..'"'J..,. ..

Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia

Cfe,'i:<J {'ig~n:cl:amen(OEPrese~"~ç;?Sl:..use.nt:es ;:,j5r·H.~r.tiveis:;'h::f:,onh!t:â,ç.
pvl'Cot", '" P{~r'L".ols2Q

8 8 8 O 3 O

18 18 O

15 9 7 2 6 O

2 2 1 1 O O

7 7 6 1 1 O

16 2 2 O 14 O

4 4 2 2 O O

5 5 4 1 O O

1 1 1 O O O

O O O

5 5 3 2 O O

2 2 1 1 O O

533 4:: :',5 _D 4:! (,-:

Cardiologia

Dermatologia

Gastroclínica

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Neurologia Pediátrica

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Urologia

www.cross.saude.sp.gov.br/principal.php 2/4
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•

Gr',.~f10t~GCota Oferta }~~gend.c.rnento5Presenças Ausen'ces njspcn!"Je:~iIDo ;;,,;
po Cota ~-:! r~'or;.::;;(d.s2;:-~,

TRANSESOFAGICO- EXTERNO O O O

ECOCARDIOGRAFIASOB O O OESTRESSE- EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA 15 15 15 O 6 OTRANSTORAClCA - EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICAINFANTIL - 2 2 O
ANA VERZOLA - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 12 22 9 2 1 O
- EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 19 20 17 2 O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 4 4 O

HOLTER- EXTERNO 8 2 2 O 6 O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 16 6 5 1 10 O

MAPA- EXTERNO 8 4 3 1 7 O

NASOFIBROSCOPIA- EXTERNO 4 1 1 O 3 O

RX SIMPLES - EXTERNO O O O

TESTE ERGOMETRICO- 15 13 10 3 3 O
EXTERNO

US - EXTERNO 18 16 13 3 4 O

US DOPPLER- EXTERNO O O O

Total 1~~1 99 75 12 46 O

Unidade executante: AMETAQUARITINGA

CONSULTA

~:::;pecialiiàde O~'e;'~iJ,'.\~gc:ndamentosPresenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota" por Búlsão

Anestesiologia - Avaliação O O OColonoscopia

Cardiologia O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Gastroclínica O O O

Hematologia 1 2 2 O O O

Mastologia O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia O O O

T(.'ta~ s. :2 2 O I,} O

EXAME

-~~t~;L:p:':'de Cat2 Oferta l\.gendamentos Preseuças Ausentes Disponíveis Disponaveis
POI-Cota * vor Z(iis~o

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA 1 1 O

BIOPSIA DE PROSTATA 1 1 1 OEXTERNA O O

BIOPSIA DETIREOIDE
3 3 2 1EXTERNA O O

COLPOSCOPIAEXTERNA O O O
ECOCARDIOGRAFIAEXTERNA O O O
ELETROCARDIOGRAMA- OEXTERNO O O

--- ----- _._---" .. _. --- -'_o .. _- '_-- . _ .._. - ----- - ..- ------- ---_---- - '---------_.ri __ • .!._.,.-I .• 1.._1__ :__ :__ 1 _1-_



!LIU4/ZU1!:! I..-emral oe Kegulaçao ue Ulerlé!:S ue ;:)erVlyUlSue ;:)"uue - ,","u""
ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA O O O
- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO- O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

TESTE ERGOMETRICO - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O O
PREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA - O O O
EXTERNO

US DA MULHER - O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 5 ,("t' 3 :1 :1. r :
'"'

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

Oferta Agendamentos Í"'resenças Ausc:'rtes Dlsp;on€veis
por Cotz *

D~spcníveL:;
~l!Jr8,cd3i~c

EXAME

RX - CONTRASTADOS 4 4 2 1 O O

446 432 369 56 102 O

wt'"u'tai 45D 436 271 57 !,,~1 ~
RX - SIMPLES

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

EXAME

E;t·",:::?c d~~<':r:}L!~ Ol'c!i:a t!.~endamentosPresenças -;:'.usentes Disí"::míveis C'~s~,oh'1iv;:!i!:i
por Cota * t="vr'8o:sgo

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 4 O O O

MAMOGRAFIA 77 76 61 15 2 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 5 2 3 O O
PEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 2 2 O
-PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 4 O O O
SEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 8 6 2 O O

US ABDOMEM 4 1 1 O 3 O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 4 O O O

US MAMARIA 4 2 2 O 2 O

US 1 1 1 O O O
OBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Total 1.35 106 86 2D 33 Ü
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* Legenda' Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE
.~ \1>

CONSULTA

EGfsedalidade Of'2rta r\gr.,mda;nentos Pre5~ru;asAusentes Oi5poni"·1ef~ ;_)iSPQ0hre!z
por Cota <, por Bolsão

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 3 4 4 O 2 O
Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral 3 3 3 O O O

Cirurgia Torácica 1 1 O 1 O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia 2 2 1 1 O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia 3 3 2 1 2 O

Hematologia O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 2 2 2 O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia 21 21 17 4 3 O

Ortopedia - Joelho 4 4 4 O O O

Ortopedia - Mão e O O OMicrocirurgia

Otorrinolaringologia 3 2 2 O 1 O

Proctologia O O O

Urologia O O O

TOt2J 4-' 42 35: 7 e o."
EXAME

Gr:..~;::;ode CO'!5 Oferta i\gendámentos Presenças Ausentes Disponíveis r)Ssponivefs
po,- Cota '" por Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO 5 5 O

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

DENSITOMETRIAOSSEA - O 5 5 O O OEXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- 1 1 O 1 O OEXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- 5 5 O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- O O OEXTERNO

ELETRONEUROMIOGRAFIA- O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO O O O

HOLTER- EXTERNO 4 3 3 O 1 O

LARINGOSCOPIA- EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 100 82 54 28 19 O

MAPA- EXTERNO 5 1 O 1 4 O

NASOFIBROSCOPIA- 2 2 O
EXTERNO



,_LIU'tILU I <::J

PAQUIMETRIA ~ EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO 10 10 O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - 2 1 O 1 1 O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 2 2 O O O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 7 7 6 O 1 O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 10 10 8 1 2 O
CONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - O O O
DOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O O
ABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O O
CARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 1 1 O
OCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Tolai 154 ~~_, .' "'- 78 3~ S1 ti.i....i. .....

CONSULTA

Unidade executante: AME SAO CARLOS

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia

Oferta Agendamentos Pres-enç.fjs j\usen~es L.'lisponh,eis Di5poní~leic
por Cota x' ()O,' 80Is2;.0

5 5 5 O O O

37 1 1 O 37 O

32 15 9 6 18 O

2 1 1 O 1 O

9 10 10 O 6 O

15 5 5 O 11 O

13 8 5 3 5 O

1 1 1 O O O

18 7 7 O 11 O

5 5 O

13 1 1 O 12 O

5 4 4 O 1 O

l55 '!-1"'- 49 9 1..n:' (,:;:.,,;..'

Oferta t',gendamentos P~-esençar: ,t\!."sentes D~spon!v~i!).IDispo ívei;r.
per Cota .. P01" !}r;.;~;~~

12 41 37 4 O O

1 1 1 O O O

Dermatologia

Cardiologia

Gastroclínica

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Neurologia Pediátrica

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Urologia

EXAME

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORAClCA - EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA INFANTIL -
ANA VERZOLA - EXTERNO
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ELETROENCEFALOGRAMA(EEG) 7 14 9 5 O O
- EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 1/ LI L:> L L u
ESPIROMETRIA 4 4 O
HOLTER- EXTERNO 8 3 3 O 6 O
MAMOGRAFIA- EXTERNO 16 16 O
MAPA- EXTERNO 8 6 3 3 2 O

NASOFIBROSCOPIA- EXTERNO 10 10 O
TESTE ERGOMETRICO- 13 24 20 4 4EXTERNO O

US - EXTERNO 41 20 18 2 21 O

Total 137 136 116 20 65 C

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA

':::s::;ec~éJ[~(Jade Oferta Agendamentos Pi"esenças !1~u.5ent~sDisponiveh:; Disponh;:eis
P(H~CQt,:~ t;OT }30~$i.io

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O 2 1 1 O O
Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Gastroclínica O O O

Hematologia O 1 1 O O O

Neurologia O O O

Neurologia Pediátrica O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Reumatologia 1 1 1 O O O

Totaí 1 ~; ;$ 1 D (}

EXAME
Disj)cmíveis Disp:, t:!S(iPi-1i)Qde (:f)ÍB Ofert~ Agendamentos Presenças Ausentes pan' Cota '" por 60 SãO

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA 2 2 2 O O O

BIOPSIA DE PROSTATA 2 2 1 O O O
EXTERNA

BIOPSIA DETIREOIDE 1 3 3 O 1 O
EXTERNA

COLPOSCOPIAEXTERNA O O O

ECOCARDIOGRAFIAEXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA- O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMACOM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIADIGESTIVA ALTA O 1 1 O O O
- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIAEXTERNA O O O

HOLTER24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIABILATERAL
OPARARASTREAMENTO- O O

EXTERNA

MAPA- MONITORIZACAO O O O
AMBULATORIALDE PRESSAO



<L/U4/LU·1 ~

ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O O
PREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - MAMARIA - O O O
EXTERNO

US DA MULHER - O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Tota! IS 8 7 fi s. <~"",

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

Grupo de Cota tlisp:oniveü;
pOI'" Cota '4:

DispOílhJ~~is
[:to:- 8oi~~1;)

EXAME

Total o

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos i~7'e:!Jenças Ausentes D'ispcniveis nispoi1h/2'h~
por cota * por B;J!iJ20

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 4 O O O

MAMOGRAFIA 77 16 12 4 63 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 2 1 1 O OPEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 5 O-PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 3 3 3 O O OSEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 8 8 O O O

US ABDOMEM 4 1 1 O 3 O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 3 1 O O

US MAMARIA 4 4 2 2 2 O

US 1 1 1 O O OOBSTETRICO[TRANSVAGINAL

Total 137 44 36 .., 97 ov
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• Leqenda: Disponível por Cota "O" - Agendamootodlsponivel por <ata não d;"'ib"lda~~,_p \<b
Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE "_",

CONSULTA

L:s},:;c~aii6ade Ofe,-ta Agendamentos Presenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por' Cotá * por E:o~sã,i:J

Alergologia O O O

Anestesiologia O O O

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 3 1 1 O 2 O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 1 O 1 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OHérnia

Cirurgia Geral O O O

Cirurgia Torácica 1 1 1 O O O

Cirurgia Vascular O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia 1 1 O

Gastroclínica O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 2 1 1 O 1 O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia 1 1 O 1 O O

Ortopedia - Joelho 5 5 4 1 O O

Ortopedia - Pé 1 1 1 O O O

Otorrinolaringologia 1 1 1 O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Urologia O O O

Teta! ~:: 1:~ j,.,\.; 2. - 1)::"lJ.

EXAME

'~,r':,~:::lCde ',:ot~: (Jfe~..ca f.:.gcndan1en'Cos Pn~sençasAusentes Disponíveis mív:;is
por Cota '" por 13dsao

AUDIOMETRIA - EXTERNO 2 1 1 O 1 O

CAMPIMETRIA - EXTERNO O O O

DENSITOMETRIAOSSEA - 10 5 5 O 5 O
EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- 3 3 2 1 O O
EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- 10 10 O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- 8 8 4 4 6 O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 4 4 3 1 1 O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 1 1 O

HOLTER- EXTERNO 1 1 1 O 1 O

LARINGOSCOPIA- EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 107 78 59 19 32 O

MAPA- EXTERNO 8 4 3 1 4 O



iL/U4/LUUl
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NASOFIBROSCOPIA - 2 2 O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO 10 10 O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - 2 2 1 1 O O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 10 10 10 O 1 O
CONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 2 2 2 O O O
DOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 1 1 O
OCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O O
TIREOIDE - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 2 2 O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Totnl 183 118 91 27 77 c

CONSULTA

Unidade executante: AME SAO CARLOS

Anestesiologia - Avaliação
Colonoscopia

0-i'",I-t2 I~g2:l1d~t~1~'?:Ji1tC3 ;:~r€;;;-:;~nçasi~\U~~f~-:e5nisp·;Jní't.!c~$}) h):i}O r}1-;;,~"'2;j5

~o;;CQ~~ ~{ PG" ::30!A~gO

7 3 3 O 4 O

1 1 O 1 O O

4 4 4 O 3 O

3 7 6 1 O O

3 3 3 O O O

1 1 1 O O O

4 1 1 O 3 O

1 5 5 O O O

1,(:: 2:3 2:3 :2 10 ;~:

Ofe,'i:a AgefJ("~amenio5 Pn::serv;az ':\~:=~;:;!n2esJ)isponÍ\:Gt!J [Hsponfv.:sis
por Cota por BC):S2G-

20 9 9 O 11 O

6 6 4 2 2 O

12 5 3 2 9 O

4 4 O

8 1 1 O 8 O

1 1 1 O 1 O

9 3 1 2 7 O

2/4

Dermatologia

Hematologia

Mastologia

Neurologia

Neurologia Pediátrica

Otorrinolaringologia

Urologia

EXAME

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA( EEG)
- EXTERNO

ENDOSCOPIA - EXTERNO

ESPIROMETRIA

HOLTER - EXTERNO

MAMOGRAFIA - EXTERNO

MAPA - EXTERNO
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NASOFIBROSCOPIA- EXTERNO O O O

TESTE ERGOMETRICO- 7 8 7 1 O OEXTERNO

US - EXTERNO O O O
TDta~ 1S7 33 26 '7 42 o

Unidade executante: AMETAQUARITINGA

CONSULTA

;,-~specL~]ndade O-fertz2 .-i.'i.~gerldafn(;:nto_s Pres;;2nça.s At~Sentf:!$
,)i laveis t?ISfyf)nh/eis
por Cot?J ;t~ por B{'?:~são

Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O 1 1 O O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Hematologia O O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

Neurologia Pediátrica O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctologia O 1 1 O O O

Reumatologia O O O

Tota4! ii) ,(. z O O (l

EXAME

G::&J;:<JdE :Ot2~ flferta Agendamentos ?res€r~ças J~u:sentes síveis ~~,~~~;~::por Cota >"

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE PROSTATA 2 2 2 O O OEXTERNA

BIOPSIA DE TIREOIDE 1 1 1 O O OEXTERNA

ECOCARDIOGRAFIAEXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA- O O OEXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O(EEG) - ADULTOS- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMACOM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIADIGESTIVA ALTA O O O- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIAEXTERNA O O O

HOLTER24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIABILATERAL
PARARASTREAMENTO- O O O
EXTERNA

MAPA- MONITORIZACAO
AMBULATORIALDE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIAEXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO- CORRETO O O O

ULTRASSONOGRAFIACOM O O O
PREPARO- EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIASEM O O O
PREPARO- EXTERNO



é.L/U'+/LU 1::1
~_ .. _._ .."-~----- ...------ .._----.------_ ... ---_- _..---' _-. __ .- --_.-_ .._---._._--

o ooUS DA MULHER - MAMARIA -
EXTERNO

o O

3 3 !} 0 .''''«.

US DA MULHER -
TRANSVAGINAL - EXTERNO

O

Tal,,1

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presenças Ausentes Dispcnfve!5 DispOf~!'Ve!S
por' cote ~f.' 130:- gC!5~D

4 3 1 O 4 O

4 :3 1 G 4 .....;~.
RX - CONTRASTADOS

Total

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

EXAME

Grupo dê Cota afel-ta Agendamentos f'resl2:nças Ausentes i)isponíveis OiSpo'ííveis
por Cot~ * por Doisãe

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 4 O O O

MAMOGRAFIA 77 72 56 16 13 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 3 2 1 O O
PEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 5 O
- PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 3 3 3 O O O
SEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 8 5 3 O O

US ABDOMEM 4 4 4 O O O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 3 1 O O

US MAMARIA 4 4 2 2 O O

US 1 1 1 O O O
OBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Total 13'}' lG4 _"-! 23 42 LU~!,..
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* Legenda' Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída

Unidade executante: AMEAMERICO BRASILIENSE

CONSULTA

o

o

o

s: Disponíveis Disponíveisa.erta Agondamentos Pre!3'ençasAusentes por (:cta '" por Bolsflo

oAlergologia o
Cardiologia - Hipertensão -
Linha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço

o
5 5 4

o
1 2

o

Cirurgia Eletiva - Avaliação
Amígdala! Adenólde o o o
Cirurgia Eletiva - Avaliação
Cirurgia Vascular Varizes o o o
Cirurgia Eletiva - Avaliação
Colecistectomia 8 4 4 o 6 o
Cirurgia Eletiva - Avaliação
Ginecologia Histerectomia o o

Cirurgia Eletiva - Avaliação
Hérnia 1 1 o

Cirurgia Plástica 1 1 1 o o o
Cirurgia Torácica 1 1 o 1 o o
Cirurgia Vascular o o o
Dermatologia o o o
Endocrinologia 1 1 1 o o o
Gastrocirurgia o 1 1 o o o
Hematologia 1 1 1 o o o
Infectologia o o o
Nefrologia 2 2 1 1 o o
Neurologia 3 3 3 o o o
Oftalmologia o o o
Ortopedia

Ortopedia - Joelho

o
o

o
o

o
o

Ortopedia - Mão e
Microcirurgia 1 1 o

Ortopedia - Pé o o o
Otorrinolaringologia 3 3 2 1 o o
Pneumologia o o o
Proctologia o o o
Urologia

EXAME

o o
4 tO

o
o

o

Disponívei:: Disponíveist\.g6:1óamentoE Presenças Ausentes pOI' Cota ,<, por Bolsão

o

4

1 oAUDIOMETRIA - EXTERNO 3 3 2
CAMPIMETRIA - EXTERNO o o
DENSITOMETRIAOSSEA -
EXTERNO 19 15 14 1 4 o

ECOCARDIOGRAFIA-
EXTERNO 10 10 8 2 2 o

ELETROCARDIOGRAMA-
EXTERNO 5 5 o

ELETROENCEFALOGRAMA-
EXTERNO 50 52 40 9 12 o
ELETRONEUROMIOGRAFIA-
EXTERNO 2 2 2 o o o

ENDOSCOPIA- EXTERNO 5 5 3 2 2 o
ESPIROMETRIA- EXTERNO

HOLTER- EXTERNO

8

6 4

8

o 2

o
o

-------- - ----- ---------------------------------------------------------



i.L./U'HL.U 1::1 vt::lllI ClI Ut:i' "C~UIClyaV ue;; VIC;' LO';:' UÜ ""''W't Vly"'';' U\J '-'C.nAU,", - VI 'V __

LARINGOSCOPIA - EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA - EXTERNO 140 118 72 44 24 O

MAPA - EXTERNO 8 5 1 4 3 O

NASOFIBROSCOPIA - 1 1 O
EXTERNO

RAIO X - EXTERNO 5 1 O 1 5 O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - 2 1 1 O 1 O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 1 1 1 O O O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 3 3 3 O O O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 44 43 33 10 7 O
CONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 5 3 3 O 2 O
DOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 1 1 1 O O O
CARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - 2 2 1 1 O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 1 1 O
TIREOIDE - EXTERNO

Total 321 269 189 )·5 :1'9 ~),..
Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

1

Dis".onh:2tS
po!:'C~ta ~~

Oir:[joniveis
?O~~B·~k:~:~o

1 30 O

1 O

8 O

17 O

11 O

O O

2 O

20 O

O O

89 (1

Cardiologia 30 1 O

Gastroclínica

Hematologia 9 5 5 O

Mastologia 22 5 4 1

Neurologia

Neurologia Pediátrica

Pneumologia

21 11 7

O

4

1

Proetologia

Urologia

Tot<lt

1 1

1 O

<:;ie~t(~ tigendarnentos P;i":;:s8nçGi:i t:,f..~f.~en#;e:;lD!sponiveis D~spor;ivats
per ':Gt~~ ;'H>t ~cL;21c

8 7 7 O 2 O

13 10 9 1 3 O

3 2 O O 2 O

12 5 4 1 8 O

33 33 O

23 13 8 5 16 O

1 1 O

12 9 4 5 4 O

EXAME

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG)
- EXTERNO

ENDOSCOPIA - EXTERNO

HOLTER - EXTERNO

MAMOGRAFIA - EXTERNO

MAPA - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA - EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO -
EXTERNO
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T:::>:ê.:~I 1:;1 ~:I ,·;1 :j-~1 f2~I ~I
Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA

2S·f..H~ci~l~c2de atei-h, /::"genclan-u::!ntos Presenças Ausentes I)ísponíve;is Disponíveis
por Cota ;.. por f.oisãa

Anestesiologia O O O

Cardiologia O O O
Cirurgia Vascular O 2 2 O O O
Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Endocrinologia Pediátrica O O O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Hematologia O 3 1 2 O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O O O

Pneumologia O O O

Proctoloqia O O O

Reumatologia O O O

Urologia O O O

Total o ::; :3 2 C C

EXAME

GL'UpC d~ totiJ ~;)fe;~t8;';+.f_fen d~i/"tE!i'1t(";!§ P~·eS(HtçaS Ausentes DispGníveis :1h;pon;veis
por Cota * por So!sgo

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE PROSTATA 2 2 1 O O O
EXTERNA

BIOPSIA DE TIREOIDE 1 4 4 O 1 O
EXTERNA

ECOCARDIOGRAFIA EXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA - O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA O O O
- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIA EXTERNA O O O

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO- O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O 1 O 1 O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O 1 1 O O O
PREPARO - EXTERNO

US DA MULHER - EXTERNO - O O O
DESATIVAR



.éL/U4/LUI~

US DA MULHER - MAMARIA - O O O
EXTERNO

US DA MULHER - O O O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 3 S s i í '..~

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

Grupo de Cota
OJ$f.icnh:eis
por Cota .::-:

D~S90nivei!;­
por i30!sà!.J

EXAME

Total

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

EXAME

-Grupc Cte C~'Y~a Oferta A.gendamentos Presenças Ausentes uispcntveis Di$por~;vejs
por Coté: ~.: i....l..eúh;ão

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 3 3 O 1 O

MAMOGRAFIA 77 84 67 17 7 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 2 2 O 1 O
PEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 3 2 1 2 O- PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 2 2 O 18 O

RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 2 1 O OSEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 9 8 1 O O

US ABDOMEM 4 4 O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 2 2 O O

US MAMARIA 4 4 4 O O O

US 1 1OBSTETRICO/TRANSVAGINAL O

Total 138 115 93 ::2 :':iS ...~
'...~
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* Legenda: Disponível por Cota "O" - Agendamento disponível por cota não distribuída.

Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE -.~
CONSULTA

~::':;~:)Gciz'Hd?;·-:l.z Oferta :">:.'f:e11id';:}inento5 Pi4eSeri1Çt.?,s j:~usef1tes Disr.;oni~,~!Cis::)'Ê5p~ln;ve:z
por Cota * por Boêsão

Anestesiologia 2 2 2 O O O
Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de Cuidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 4 2 2 O 2 O
Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 8 2 2 O 8 OColecistectom ia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação 3 3 OHérnia

Cirurgia Geral 5 5 O
Cirurgia Torácica 1 1 1 O O O
Cirurgia Vascular O O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia 1 1 O

Ginecologia O O O

Hematologia 1 1 1 O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 1 1 1 O O O

Neurologia 4 3 2 1 1 O

Oftalmologia 4 4 4 O O O

Ortopedia 1 1 O 1 O O

Ortopedia - Joelho O O O

Ortopedia - Mão e O O OMicrocirurgia

Ortopedia - Pé 2 2 O

Otorrinolaringologia 4 4 2 2 O O

Proctologia O O O

Urologia O O O

Total L;.i 21 11 4 2? (I

EXAME

Gn_;~:;Jci'2 C~)ta Qfel~r:al:~~~"~~1clar.;~ent0:? tl'r;es'2nç:F.~S p.usentes !)i5pcní·,'-eis D:sponív'eis
por Cota * por í8o!s<3o

AUDIOMETRIA - EXTERNO 2 2 O

CAMPIMETRIA - EXTERNO 1 1 O

DENSITOMETRIAOSSEA - 3 2 2 O 1 OEXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- 43 40 29 11 3 OEXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- 10 10 OEXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- 4 4 3 1 O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 2 2 O

HOLTER- EXTERNO 3 3 1 2 O O

LARINGOSCOPIA- EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 20 15 10 4 6 O

MAPA- EXTERNO O O O



\Jt:IILlClI ue n.C!::::fUIClYClU ue \Jlell.a~ uV" V'!i;õlVI\,V~ uç .....auu'iJ - v,'\v_,,-,

NASOFIBROSCOPIA - O O O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO O O O

RAIO X - EXTERNO 5 5 O

RAIO X CONTRASTADO - O O OENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - 2 2 1 1 O OEXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 1 1 1 O O OGERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 14 9 7 1 9 OCONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 1 1 ODOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O OABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER O O OCARÓTIDAS - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL - 3 2 1 1 1 OEXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 1 1 OOCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O OEXTERNO

Total 115 ;/8 55 2:1• 42 ,.,

Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

Especia~idade Oferta Agenclam.entos ?:Ae;,;enç.a.s ;'~AtJseir!tes Disponíveis Disponh/eis
por Cot;n ;-): por f;oJs-?ü

Cardiologia 14 14 O
Oermatologia 28 1 1 O 27 O
Neurologia 1 1 1 O O O
Neurologia Pediátrica 6 6 5 1 O O '-'Pneumologia O O O
Proctologia 9 9 O
Urologia 10 2 2 O 8 O

Total 58 ro c J. 58 '.lJ.,
EXAME

;3ru~,ode Cota Oferta l.i.gendamento5 Presenças Aus-entes Dísponfvcis Dãsponíveis
pOJ" Cotz ;,;:~por 801;;50

ELETROENCEFALOGRAMA(EEG)
7 16 14 2 6 O- EXTERNO

HOLTER - EXTERNO 14 14 O
MAMOGRAFIA - EXTERNO 16 6 4 2 12 O
MAPA - EXTERNO 9 3 1 2 9 O
TESTE ERGOMETRICO -

10 1 1 O 9 OEXTERNO

Tota! 55 26 :!.ü -5 50 ~)

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

CONSULTA
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Anestesiologia O O O
Cardiologia O O O

Cirurgia Vascular O 3 2 1 O O

Dermatologia O O O

Endocrinologia O O O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Hematologia O 13 10 3 O O

Nefrologia O O O

Neurologia O O O

Neurologia Pediátrica O O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia O O O

Otorrinolaringologia O 1 1 O O O

Pneumologia O O O

Reumatologia O O O

Urologia O O O

Tútai Ú 17 1S 4 D i}:

EXAME

G~":C~::Dd::z;.Cota C'lei";':a }:·liendzm'Srfl:o$ ffJr8se~1i;a$ ..~u.oer;~~s })isp'o\:~nªV~t5 l:;~5pon;"J'e;s
por Co?:.::;;.j': p':Jt 2CjS2dl

BIOPSIA DE MAMA - EXTERNA O O O

BIOPSIA DE TIREOIDE O O O
EXTERNA

ECOCARDIOGRAFIA EXTERNA O O O

ELETROCARDIOGRAMA - O O O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS - EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA COM
SEDACAO(EEG) - INFANTIL - O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA O O O
- EDA - EXTERNA

HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) O 3 2 1 O O
- EXTERNO

MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO - O O O
EXTERNA

MAPA - MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO O O O
ARTERIAL - EXTERNO

NASOFIBROSCOPIA EXTERNA O O O

RAIO X - EXTERNO - CORRETO O O O

ULTRASSONOGRAFIA COM O O O
PREPARO - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA SEM O O O
PREPARO - EXTERNO

Total ,ii 3 :2 1 o D

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

D!spcnh,e~s
por Cota ~,

';_);SDonfve:s
po; Bo!são

EXAME

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS

I I ;1 I Disponíveis IDisponíveisOfel1:aAnendar"el1tos Presenças Ausentes
as por Cota * por !Bo!são

EXAME

I I I I



LLIV~'L.V I;:} V""IIU UI U~ I ........l::f".uuyU.._, ........._ .........u.~ "' ....._V' ".V..,.... ....... ................... ........ - ..........

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 4 O O O

MAMOGRAFIA 77 88 50 38 2 O

MAMOGRAFIA - MULHERES DE 2 12 7 5 O O
PEITO

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 5 3 2 1 2 O
-PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 20 O

RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 3 1 O O
SEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 5 5 O 3 O

US ABDOMEM 4 1 1 O 3 O

US ARTICULACAO 4 4 O

US GERAL 4 4 3 1 O O

US MAMARIA 4 4 2 2 O O

US 1 1 1 O O O
OBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Tob,! 138 127 :;'9 4& _" .t.i. r=-
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Unidade executante: AME AMERICO BRASILIENSE ..~ Jz
CONSULTA

E3pe'=;2tid-~!d,,;; Oq,zi·tç~ [.~gendan':er:tosPr-;;senças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota * por 8c,isfo

Anestesiologia 1 1 O

Cardiologia - Hipertensão - O O OLinha de CUidado

Cirurgia Cabeça e Pescoço 3 1 1 O 2 O

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OAmígdala/ Adenóide

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OCirurgia Vascular Varizes

Cirurgia Eletiva - Avaliação 3 1 1 O 3 OColecistectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação O O OGinecologia Histerectomia

Cirurgia Eletiva - Avaliação 1 1 o-Hérnia

Cirurgia Geral 1 1 O

Cirurgia Pediátrica 2 2 O

Cirurgia plástica O O O

Cirurgia Torácica 1 1 1 O O O

Cirurgia Vascular 1 1 1 O O O

Endocrinologia O O O

Gastrocirurgia 3 1 1 O 2 O

Gastroclínica O O O

Ginecologia O O O

Infectologia O O O

Nefrologia 2 2 O

Neurologia 4 5 4 1 O O

Oftalmologia O O O

Ortopedia 1 1 1 O O O

Ortopedia - Joelho 3 3 2 1 O O

Otorrinolaringologia 2 1 1 O 1 O

Pneumologia O O O

Proctologia O O O

Urologia O O O

rotal 28 15 13 :2 15 O

EXAME

!::;~"::"~i:'O:d0 Cr:jt~J Of~rl.3 A.gendaJ'$~H?;nt~sP!"e~:znças Ausentes Disponiveis Disponíveis
por Cota * por Bolsão

AUDIOMETRIA - EXTERNO O O O

CAMPIMETRIA - EXTERNO 1 1 O

DENSITOMETRIAOSSEA - 3 6 6 O O O
EXTERNO

ECOCARDIOGRAFIA- 2 3 2 1 O O
EXTERNO

ELETROCARDIOGRAMA- 3 3 O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA- 9 9 9 O O O
EXTERNO

ENDOSCOPIA- EXTERNO 1 1 1 O O O

ESPIROMETRIA- EXTERNO 4 4 O

HOLTER- EXTERNO 1 1 1 O O O

LARINGOSCOPIA- EXTERNO O O O

MAMOGRAFIA- EXTERNO 30 31 16 15 3 O

MAPA- EXTERNO 1 1 1 O O O



~L/U4/LU'I~

NASOFIBROSCOPIA - 2 2 O
EXTERNO

PAQUIMETRIA - EXTERNO T 1 O

RAIO X - EXTERNO 10 10 O

RAIO X CONTRASTADO - O O O
ENEMA OPACO - EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
TRANSITO INTESTINAL - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
URETROCISTOGRAFIA - O O O
EXTERNO

RAIO X CONTRASTADO -
UROGRAFIA EXCRETORA - O O O
EXTERNO

TESTE ERGOMETRICO - 3 3 2 1 O O
EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA O O O
ABDOME E PELVE - EXTERNO

TOMOGRAFIA CONTRASTADA 2 2 2 O O O
GERAL - EXTERNO

TOMOGRAFIA SEM 12 11 9 2 1 O
CONTRASTE-EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA - 2 2 2 O O O
DOPPLER - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA O O O
ABDOMINAL - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER CARÓTIDAS - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GERAL 2 2 O
- EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 1 1 1 O 1 O
OCULAR - EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA MAMA - O O O
EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA 5 5 O
TRANSVAGINAL - EXTERNO

Total 95 71 52 19 .:::~ U

Unidade executante: AME SAO CARLOS

CONSULTA

EspedaHdade Oferta Agendamentos ~resençasAusentes Disponíveis Disponíveis
por Cota !H)I' Bolsão

Cardiologia 5 5 O

Dermatologia 14 1 1 O 13 O

Gastroclínica 1 1 O

Neurologia 41 26 19 7 19 O

Neurologia Pediátrica 16 5 3 2 11 O

Proctologia 5 2 1 1 4 O

Urologia 5 5 5 O 1 O

Total 87 39 29 10 5'4 O

EXAME

G~~Ur(l·f~e ,Cota Ofert.a Ageflcl,::lrn·entc~1 ~?':(2~e;(~r;;.:iSj7\~jS~~t<:..~S
Disp-::lníveis D!sponíveis
por :Cota~:~ por bolsão

TESTE ERGOMETRICO - 1 1 1 O O OEXTERNO
/

Total 1 1 :l. O O C

Unidade executante: AME TAQUARITINGA

Especiaiídade Oferta Agendamentos Presenças ,,~usentesDisponíveispor ':01:21 ,~
Disponível!:'
por Gcisiio.

CONSULTA
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Anestesiologia O . • .1 o. o.
Cardiologia 2 1 o. 1 1 O

Cirurgia Vascular O 4 4 o. O O

Dermatologia O o. o.
Endocrinologia o. o. o.
Gastroclínica o. o. o.
Hematologia o. 5 3 2 o. o.
Nefrologia o. o. O

Neurologia O O o.
Neurologia Pediátrica o. o. o.
Oftalmologia o. O o.
Ortopedia O O o.
Otorrinolaringologia O o. o.
Pneumologia O o. o.
Proctologia o. 1 o. 1 o. o.
Reumatologia o. o. o.
Urologia o. o. o.

Total z; 11 -, 4 1 (.I

EXAME

!3r~.~pGde C:,')f;a ·Oferfrg tt;g(;:ndarr~(;ntcs Pre:ser,ças Ausentes Disponíveis Di5pOrâ"Jeis
por Cota * por Eolsã;:l

BIOPSIA DE MAMA - O O' o.
EXTERNA

BIOPSIA DETIREOIDE o. O o.
EXTERNA

ECOCARDlOGRAFIA O O O
EXTERNA

ELETROCARDlOGRAMA- O o. O
EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA O O O
(EEG) - ADULTOS- EXTERNO

ELETROENCEFALOGRAMA
COMSEDACAO(EEG) - O O O
INFANTIL - EXTERNO

ENDOSCOPIADIGESTIVA O o. o.
ALTA- EDA - EXTERNA

ESPIROMETRIAEXTERNA O O O

HOLTER24 HORAS (3 o. o. o.
CANAIS) - EXTERNO

MAPA- MONITORIZACAO
AMBULATORIALDE PRESSAO O o. o.
ARTERIAL - EXTERNO

RAIO X - EXTERNO- O O o.
CORRETO

ULTRASSONOGRAFIACOM O o. o.
PREPARO- EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIA o. O o.
DOPPLER- EXTERNO

ULTRASSONOGRAFIASEM o. o. o.PREPARO- EXTERNO

US DA MULHER- EXTERNO- o. o. o.DESATIVAR

'j"C'1:a! ~] i~ rt o o (I

Unidade executante: SANTA CASA PORTO FERREIRA

P;-esenças Ausentes Disponíveis Disponíveis
por Cota * por Bolsão

EXAME

o.

Unidade executante: SANTA CASA SAO CARLOS



~':::/U4/':::U Il:I

EXAME
fi . .

Oisponivais D~5pOnfve~sG,'upo de Cota Oferta Agendamentos Pt~esençi'1sAusentes !},c;rCoia 'c' por Bo~sãü

CATETERISMO 1 1 1 O O O

DENSITOMETRIA OSSEA 4 4 4 O O O
MAMOGRAFIA 77 99 59 40 O O
MAMOGRAFIA - MULHERES 2 17 11 6 O ODE PEITO

MAMOGRAFIA
RASTREAMENTO - 5 4 3 1 4 O
PROGRAMA

RAIO X SIMPLES 20 2 2 O 18 O
RESSONANCIA MAGNETICA 4 4 4 O O OSEM SEDACAO

TOMOGRAFIA SEM SEDACAO 8 9 8 1 3 O
US ABDOMEM 4 2 2 O 2 O
US ARTlCULACAO 4 4 O
US GERAL 4 4 2 2 O O
US MAMARIA 4 4 O
US 1 1 1 O O OOBSTETRICO/TRANSVAGINAL

Total 138 147 S7 5e 35 O
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