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- CONCEITO DE REGULAGAO

A REGULACAO E UMA FUNCAO PUBLICA IMPRESCINDIVEL QUE
VISA GARANTIR MAIOR INTEGRALIDADE, EQUIDADE,
RESOLUTIVIDADE E EFETIVIDADE AS ACOES DESENVOLVIDAS
PELOS SISTEMAS DE SAUDE

PARA MAGALHAES JUNIOR A REGULACAO NAO E SINONIMO DE
GESTAO, MAS UM DE SEUS ELEMENTOS CONSTITUINTES E UMA
IMPORTANTE FERRAMENTA PARA SUA OPERACIONALIZACAO,
TRATANDO A REGULACAO NO SUS DE DUAS MANEIRAS, AMBAS
INTER-RELACIONADAS A GESTAO GLOBAL DO SISTEMA: A
MACRORREGULACAO E A MICRORREGULACAO. A PRIMEIRA
SIGNIFICARIA UMA ARTICULACAO E PRATICA DE MECANISMOS
ESTRATEGICOS DE GESTAO QUE PODEM SE ESTABELECER EM
BASES SOCIAIS PUBLICAS COMO AS DEFENDIDAS NO PROCESSO
DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA; A SEGUNDA REFERE-SE A UM
OLHAR DIRETAMENTE PARA A ASSISTENCIA, COM RECORTE
OPERACIONAL E INSTRUMENTAL. e



' CONCEITO DE REGULACAO

O CONCEITO DE REGULACAO ASSISTENCIAL FOI DISSEMINADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE, A PARTIR DA NOAS 01/2002 COMO:

“DISPONIBILIZACAO DA ALTERNAT\IVA ASSISTENCIAL MAIS ADEQUADA

A NECESSIDADE DO CIDADAO, DE FORMA EQUANIME, ORDENADA,
OPORTUNA E QUALIFICADA", E QUE “DE}/ERA SER EFETIVADA POR
MEIO DE COMPLEXOS REGULADORES QUE CONGREGUEM UNIDADES
DE TRABALHO RESPONSAVEIS PELA REGULACAO DAS URGENCIAS,
CONSULTAS, LEITOS E OUTROS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS”



CO MPROMISSO DA

REGULA(;AO

AS ACOES DE_REGULACAO PARA QUE SEJAM
EFETIVADAS NO AMBITO NACIONAL PASSAM POR UM
POSICIONAMENTO  POLITICO FUNDAMENTAL, SE
FAZENDO NECESSARIA A CONSCIENTIZACAO DE QUE
ESTAS ACOES TRAZEM UM GANHO EXPRESSIVO PARA
O SUS, POIS, ELAS REFORCAM E QUALIFICAM AS
FUNCOES DE GESTAO, OTIMIZAM OS RECURSOS DE
CUSTEIO DA ASSISTENCIA, QUALIFICAM O ACESSO E,
CONSEQUENTEMENTE, PROPORCIONAM AOS
USUARIOS DO SUS UMA MELHOR OFERTA DAS ACOES
GOVERNAMENTAIS_ VOLTADAS A SAUDE. (DIRETRIZES
SS\]ROA)\ IMPLANTACAO DO COMPLEXO REGULADOR
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O QUE JUSTIFICOU A

NECESSIDADE DA REGULACAO
ASSISTENCIAL NO SUS22?2

A SAUDE COI\/\O DIREITO E DEVER DO ESTADO -
CONFORME A CF/88 E LEI 8080/90 E DEMAIS LEGISLACOES
PERTINENTES.

RESPONSABILIZACAO “TRINA DOS ENTES FEDERADOS EM
CUMPRIR ESSE DEVER —I\/\UNICIPIOS ESTADO E UNIAO -
LOGICA DA GESTAO SOLIDARIA.

ORGANIZACAO FUNCIONAMENTO E AVALIACAO DAS
ACOES E SERVICOS DO SUS. \

GARANTIA DE ACESSO A REDE DE ATENCAO(LINHA DE
CUIDADO) COM EQUIDADE, INTEGRALIDADE, TEI\/\PO
OPORTUNO E RESOLUTIVIDADE. \



\\\CQNTEXTO HISTORICO

ASSISTENCIA A SAUDE, MAIS DO QUE UM
DIREITO CONSTITUCIONAL, E CONSIDERADA UM
DIREITO DA CIDADANIA, OBSERVANDO-SE O
CONCEITO DE SEGURIDADE SOCIAL. ISTO
MPLICA UMA ?ESPG\NSABILIDADE CRESCENTE
DO ESTADO E  DAS INSTITUICOES
DEMOCRATICAS NUI\/\A 'SOCIEDADE PLURAL,
ASSENTADA_EM PACTOS POLITICOS PARA A
CONSTRUCAO DE UMA AGENDA DE DIREITOS
QUE VISAM A INCLUSAO SOCIAL E A REDUCAO

DE DESIGUALDADES, DENTRE ELES OS -

CAMINHOS . PARA  GARANTIR O ACESSO
UNIV%?(S)AL A SAUDE, CONSIDERADA UM BEI\/\
PUBLI : |



LEGISLACAO

PORTARIA SAS/MS N° 423/2002

RATIFICA AS‘_DIRET\R}ZES DA POLITICA DE REGULACAO, CONTROLE
E AVALIACAO DELINEADA NA NOAS E DEFINE COMPETENCIAS
PARA CADA ESFERA DE G‘ESTAO DO SUS.

PORTARIA SAS/MS N° 729/2002

ESTABELECE INDICADORES DESTINADOS A ORIENTAR A
FLABORACAO E AVALIAR A IMPLEMENTACAO DOS PLANOS DE
REGULACAO, CONTROLE E  AVALIACAO DE ESTADOS E
MUNICIPIOS.
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WI;E GI SLACAO

PORTARIA 399 — 22/02/2006 — PACTO PELA SAUDE EM DEFESA DO SUS (ITEM Ill
—~ PACTO DE GESTAO)

ESTABELECE DIRETRIZES\FARA A GESTAO DO SUS DESCENTRALIZACAO,
REGIONALIZACAO, FINANCIAMENTO, PPI, REGULACAO, PLANEJAMENTO,
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIALE EDUCACAO EM SAUDE.

REGULACAO DA ATENCAO; OBJETO, A PRODUCAO DE TODAS AS ACOES
DIRETAS E FINAIS DA ATENCAO A SAUDE.

v CONTRATACAO, REGULACAO DO ACESSO, CONTROLE ASSISTENCIAL,
AVALIACAQ, AUDITORIA E REGULAMENTACOES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA.

RECURSO  FINANCEIROS  QUE CONFIGURA UMA _LINHA DE
FINANCIAMENTO ESPECIFICO ATRAVES DO BLOCO DE GESTAO

PORTARIA GM/MS N°. 1571, DE 29/06/07

ESTABELECE INCENTIVO  FINANCEIRO PARA IMPLANTAQAO @U
IMPLEMENTACAQO DE COMPLEXOS REGULADORES. S



LEGISLACAO

PORTARIA GM N° 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 2008

INSTITUI A POLITICA NACIONAL DE REGULACAO DO SUS
DEFININDO AS ACOES DE REGULACAO EM TRES DIMENSOES DE
ATUACAO, NECESSARIAMENTE INTEGRADAS ENTRE SI:

> REGULACAO DE SISTEMAS DE SAUDE;
> REGULACAO DE ATENCAO A SAUDE;
> REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA.

PORTARIA GM/MS N°. 2.907, DE 23/11/2009

DISPOE SOBRE A IMPLANTACAO OU IMPLEMENTACAO DE
COMPLEXOS REGULADORES E A INFORMATIZAGAO DAS
UNIDADES DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUIE -
SUS. Pt
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PORTARIA N° 3.188, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2009

o 00 O

Habilita Estados e Municipios para a implantacdo e implementacdo

de Complexos Reguladores e informatizacdo das Unidades de
Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Mato Grosso R$ 2.292.370,92
Cdceres R$ 417.264,31

Campo Verde R$ 145.762,00
Primavera do Leste R$ 249.891,96

PORTARIA N° 4.075, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2010

Q

Habilita Estados e Municipios a receberem os recursos financeiros -
para implantacdo e/ou implementacdo de Complexos
Reguladores e informatizagdo das Unidades de Saude no Qrmbl’ro
do Sistema Unico de Saude - SUS. P

Mato Grosso R$ 11.000.000,00 /



“EGULA(;AO ESTADUAL

O ESTADO DE MATO GROSSO ADERIU A
POLITICA NACIONAL ATRAVES DA PORTARIA
]559/2008/@!\/\//\/\8 QUE CONFIGUROU
MATO GROSSO EM 05 MACRORREGIOES
DE SAUDE, SENDO OS, MUNICIPIOS DE
REFERENCIAS: RONDONOPOLIS, CACERES,
SINOP, CUIABA E BARRA D DO GARCAS

MATO GROSSO POSSUlI EM SEU TERRITORIO

SANITARIO 16 REGIOES DE SAU DE

INSTITUIDAS POR RESOLUCAO DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB



®

' REGULAGAO ESTADUAL

1987 - A INTENCIONALIDADE DA IMPLANTACAO DO COMPLEXO
REGULADOR EM. MATO GROSSO PASSA A SER CONSTRUIDA
COLETIVAMENTE, 'COM REUNIAO AMPLIADA PROMOVIDA PELA
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

CAHA/SES, COM  VARIOS REPRESENTANTES  DE UNIDADES
DESCENTRALIZADAS E SETORES DA SES/MT E TAMBEM COM A SMS DE
CUIABA. A CAHA, BUSCA INCESSANTEMENTE EXPERIENCIA BEM SUCEDIDAS
DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DE COMPLEXO REGULADOR -
ENCONTRANDO NA BAHIA NA SMS DE VITORIA DA CONQUISTA PROCESSOS
BEM ESTRURADOS NESSA AREA, COM SOFTWARE A DE SISTEMA DE
INFORMACAO DESENVOLVIDO PELA PREFEITURA DO PRORPIO MUNICIPIO.
ASSIM, BUSCOU-SE A COOPERACAO TECNICA ENTRE O ESTADO E A SMS DE
VITORIA DA CONQUISTA-BA, OBJETIVADOS POR MEIO DE VISITAS TECNICAS,
CAPACITACAO PARA UTILIZACAO DO SISTEMA COM AS DEVIDAS
ADEQUACOES PARA GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE MATO GROSSO.

FOI ELABORADO O MANUAL DE NORMAS, ROTINAS, FLUXOS E PROTOCOLOS
TECNICOS, QUE SUBSIDIAVA O FUNCIONAMENTO DA CENTRAL.
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“EGULAQZ\O ESTADUAL

1998 — RES. CIB 'N° 021 -05/06/1998 - DISPOE SOBRE A CRIACAO DO SISTEMA
DE REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA E AS NORMAS GERAIS DE
GERENCIAMENTO E ENCAMINHAMENTO DO SISTEMA NO SUS/MT .

1999 - RES. CIB N° 03] DE 16/08/99: DISPOE SOBRE A APROVACAO DE
IMPLANTACAO DA CENTRAL ESTADUAL DE REFERENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR EM REGIME DE CO-GESTAO ENTRE A SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE - SES/MT E FUNDACAO DE SAUDE DE CUIABA - FUSC.

2000 - PERIODO _EM QUE OCORREU O PROCESSO DE TREINAMENTO DAS
EQUIPES, AQUISICAO E REFORMA DAS INSTALACOES DA CENTRAL.

2001 - AMPLA DISCUSSAO SOBRE A ATENCAO BASICA SER A
COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO -
ACESSO AS CENTRAIS DE REGULACAO PARA MARCACAO DE CONSULTAS,

EXAMES, PROCEDIMENTOS  ESPECIALIZADOS E DE  INTERNACOES

HOSPITALARES ELETIVAS SERIAM A PARTIR DAS UNIDADES BASICAS - PORTA DE
ENTRADA E RESPONSAVEL POR ACIONAR A CENTRAL E AGENDAR ESSES
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIAHZADA
ELETIVA PARA QUE OS USUARIOS TIVESSEM ACESSO. B .
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\‘WEGULAQZ\O ESTADUAL

® 2001 - FUNCIONANDO EXPERIMENTALMENTE DESDE OUTUBRO  OS
TECNICOS CONTRATADOS PARA ATUAREM NA CENTRAL ESTADUAL
RECEBERAM VARIOS TREINAMENTOS, INCLUSIVE OS MEDICOS
REGULADORES. O PROJETO DAS CENTRAIS FOI INCORPORADO NA
AGENDA DE PRIORIDADES DAS COMISSOES BIPARTITES - CIBS
REGIONAIS, A PARTIR DA _REALIZACAO DOS FORUNS DE
PROGRAMACAO E PACTUACAO. AS CENTRAIS REGIONAIS DE
CACERES, RONDONOPOLIS, TANGARA DA SERRA, ALTA FLORESTA,
BARRA DO GARCAS, COLIDER E SORRISO FUNCIONAVAM
PARCIALMENTE, E FORAM GRADUALMENTE ASSUMINDO NOVAS
ATRIBUICOES. AS DEMAIS CENTRAIS FORAM_ IMPLEMENTADAS DE
ACORDO COM A CAPACIDADE DE OPERACAO E PACTUACAO DE
CADA MICRORREGIAO. .

® 2002 - PORTARIA SES/MT N° 183, DE 27/12/2002: INSTITUI NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE_SAUDE DE MATO GROSSO O COMPLEXO
REGULADOR DA ASSISTENCIA A SAUDE. PORTARIA N° 184/2002 -
DEFINE QUE AS CENTRAIS DE REGULACAO SERAO RESPONSAVEIS
PELA AUTORIZACAO_ DE TODAS AS INTERNACOES HOSPITA’LARES DE
URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVA REALIZADA PELO SUS \

o



"E\GULAQZ\O ESTADUAL

® 2008 - I\/\ATO GROSSO BUSCA ADEQUAR A PORTARIA MS/GM N° 1559 DE
01/08/2008, QUE DISPOE SOBRE A POLITICA NACIONAL DE REGULACAO, QUE
BUSCAVA APERFEICOAR, A ORGANIZAR A RELACAQO_ENTRE A OFERTA E A
?EUM&NI\?S\S(SEJALIFICANIO O ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS DE

® ESSA POLITICA CONSTITUIU O COMPLEXO REGULADOR BUSCANDO INDUIZIR
ARTICULACOES DOS GESTORES E INTEGRAR DISPOSITIVOS DE REGULACAO DE
ACESSO COM A CENTRAL DE LEITOS HOSPITALARES, CENTRAL DE CONSULTAS
E EXAMES, CENTRAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, PROTOCOLOS DE
REGULACAO E OUTRAS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA,
ASSIM COMO  FUNCOES DA GESTAO COMO SUBSIDIAR AS AREAS DE
PLANEJAMENTO, PROGRAMACAQO, CONTRATUALIZACAO, POR MEIO DE
PACTO COM PRESTADORES, FORMALIZADO NOS CONTRATOS DE
ESTABELECIMENTO, PROFISSIONAIS E USUARIOS. :

® O ESTADO DE MATO GROSSO ADERIU A POLITICA NACIONAL ATRAVES DA~
PORTARIA DE N°. 1559/2008/GM/MS, QUE CONFIGUROU MATO GROSSO EM
05 MACRORREGIOES DE SAUDE, SENDO OS MUNICIPIOS REFERENCIAS:
RONDONOPOLIS, CACERES, SINOP, CUIABA E BARRA DO GARCAS <
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\\*\E\GULACAO ESTADUAL

©2010 - MUDANCAS DE PARTE DOS
SERVICOS DA~ REGULACAO  SOB
CONDUCAO ~ DO ESTADO  SAO
TRANSFERIDOS PARA ANTIGO HOSPITAL
MODELO.

® 2011 - COM O DECR\\\\ETQ 7508/2011 —
MATO GROSSO  REVALIDOU  EM SEU

TERRITORIO SANITARIO , AS 16 REGIOES DE

SAUDE INSTITUIDAS POR RESOLUCAO DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB
N. 065/2012. :

S



REGULACAO ESTADUAL

Fonte: SES/MT




' REGULAGAO ESTADUAL

® 2013 - RETOMA A CO-GESTAO DA REGULACAO
ESTADUAL ENTRE SMS DE CUIABA E A SES/MT POR MEIO
DA PORTARIA CONJUNTA N° 05/2013/SES-MT/SMS-
CUIABA INICIA-SE A IMPLANTACAO DO SISTEMA DE
REGULACAO - SISREG NO MUNICIPIO DE CUIABA -
CAPITAL DO ESTADO, REFERENCIA ESTADUAL , COM
GRANDE CONCENTRACOES DE SERVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE. (SISTEMA PRIVADO)

2014 — REEDITOU UMA OUTRA PORTARIA CONJUNTA N°
003/2014/SES MT/SMS-CUIABA - INSTITUIU E
REGULAMENTOU A CO-GESTAO NO "AMBITO DA
REGULACAO ENTRE A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
DE, MATO GROSSO E A SECRETARIA I\/\UNICIPAL ‘DE
SAUDE DE CUIABA. -
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\\\\A\V\\ANCOS

® LEGISLACOES ESPECIFICAS QUE REGULAMENTAM
ESSA AREA DO SUS, POLITICA DEFINIDA;

© COMPROVACAO DA SUA EFICACIA, EFICIENCIA E
EFETIVIDADE PRA GESTAO DO SUS;

®© ACUMULO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS, INCLUSIVE
SISTEMAS DE INFORMACOES POTENTES, ESTUDOS E
PESQUISAS INDUTORAS DE APRIMORAMENTO
TRABALHADORES DA SAUDE ESPECIALISTAS E
EXPERTISES EM COMPLEXOS REGULADORES

® EXISTENCIA DE INFRA-ESTRUTURAS DESENCADEADAS E
COM REDE TECNOLOGICA DESENHADA;

® FINANCIAMENTO DEFINIDO.



ES AFI oS

EFTIVACAO DA REGULACAO COMO ESTRATEGIA DE
ACESSO CONSIDERANDO NOSSA EXTENSAO
TERRITORIAL, CONTEMPLANDO UMA POLITICA DE
TRANSPORTE SANITARIO.

ARTICULACAO DA REGULACAO COM AS AREAS DE
PLANEJAMENTO, INFORMACAOQO, AUDITORIA,
CONTRATOS, CONTROLE E AVALIACAO

DEFINICAO DE VALORES E CRITERIOS PARA O
FINANCIAMENTO DO COMPLEXO REGULADOR.

CRIACAQO DE ESTRATEGIAS PELA SES/MT PARA
SUPERACAO DAS DIFICULDADE NA DISTRIBUICAO

DOS EQUIPAMENTOS E RECURSOS DESTINA'OS AOS
MUNICIPIOS.
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M\ESAFIOS

O ESTABELECIMENTO DE PADROES ADEQUADOS DE ACESSO,
RESOLUTIVIDADE, EXCELENCIA NA QUALIDADE DA
PRESTACAO DO SERVICO E ACOLHIMENTO.

® MAIOR INVESTIMENTO E QUALIFICACAO DA REDE DE
SERVICOS DE SAUDE( REDE DE ATENCAO COM LINHAS DE
CUIDADOS), SOBRETUDO AQUELES QUE TEM FORTE
PRESENCA ESTATAL NO PROVIMENTO DA ASSISTENCIA. SOB
O PRISMA DA EQUIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE.

© RECONHECIMENTO DE QUE A REGULACAO E
IMPRESCINDIVEL PARA EQUIDADE, QTIMIZACAO DE
RECURSOS E QUE SUA FINALIDADE E ASSEGURAR O
ALCANCE DOS GRANDES OBJETIVOS SOCIAIS DO SISTEMA -
DE SAUDE, EQUILIBRANDO AS NUMEROSAS FALHAS DE
MERCADO E/OU  FALHAS DO GOVERNO QUE
CARACTERIZAM ESSE SETOR. o
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DESAFIOS

FORTALECI[\/\ENTO REGIONALIZACAO COMO  ESTRATEGIA DE
DESCENTRALIZACAO E GARANTIA DA EQUIDADE DO ACESSO.

PRIORIZACAO DA ATENCAO BASICA COMO COORDENADORA DO
CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE.

GOVERNANCA  TRINA, DECISOES POR MEIO DAS NEGOCIACOES E
PACTUACOES PARA NAO FERIR A AUTONOMIA DE CADA ENTE FEDERADO.

PLANEJAMENTO, PROGRAMACAO E ORGANIZACAO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE DE FORMA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA.

INTERLOCUCAO MAIS ESTREITA ENTRE A SAUDE = EO JUDICIARIO PARA
SUPERACAO _ OU MININIZACAO IAS CONSEQUENCIAS DAS ACOES DE
JUDICIALIZACAO FABRICADAS.

PROMQCAO DE PACTUACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAQO GERAL
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE (PGASS)/ PPI (REFERENCIA NA TRANSICAOQ)
— ENFOQUE REGIONAL.

AMPLIACAO DOS SERVICOS OFERTADOS PROI\/\OVENDO A AMPLIACAO DA
ESTRUTURA  EXISTENTE. INFRAESTRUTURA EXISTENTE NAO OFERECE
CONDICOES ADEQUADAS

CONSIDERAR AS ACOES E SERVICOS QUE FAZEM INTERFACE ( E ATE
INTERFEREM) NOS PROCESSOS DE  REGULACAO, NQS MOMENTOS DE/
PLANEJAMENTO PROGRAMACAO CONTROLE E AVALIACAO.

GARANTIA DO CONITROLE SOCIAL COMO ESTRATEG[A DA
DEMOCRATIZACAO . -
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" EXPERIENCIA MUNICIPAL DE

IMPLANTACAO

YV V V

EXPERIENCIA\;‘M\UNICI'PIO DE PRIMAVERA DO LESTE/MT

PERIODO DE IMPLANi‘AQAO: MAIO A JULHO DE 2007.
PARCERIAS: MINISTERIO DA SAUDE.

PROCESSOS DE IMPLANTACAO INSERCAO DO SETOR. NO
ORGANOGRAMA DA SMS; CRIACAO MANUAL DE NORMATIZACAO DA
REGULACAO E  INSTRUCOES NORMATIVAS; ELABORACAO DE
PROTOCOLOS CLINICOS E DE REGULAQAO FLUXOGRAMA.

AS ACOES INICIADAS: AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS,
CONSIDERANDO A NECESSIDADE E A OFERTA.

DECISOES: _ REORGANIZACAO DA REDE; CONTRATUALIZACAO;
IMPLANTACAO DO SISREG; INTEGRACAO IA REGULACAO AO
CONTROLE E AVALIACAO.

EQUIPE ENVOLVIDA: REGULACAQO, CONTROLE E AVALIACAO GESTAO E
AUDITORIA.

A ESTRUTURA/CAPACIDADE INSTALADA: SERVICOS DESCENTRALIZAD@S
NECESSIDADE BAIXA DE RECURSOS HUMANOS. .

RECURSOS: APROVADO APENAS EM 2009.
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" RESULTADOS

.
.
.
.

Entre com os dados para o relatorio:

Periodo de execucao:
Periodo: 101/10/2014  [o8] o 31/10/2014 o)

OK
Unidade Marcado Total Marcado Confirmado Total Confirmado
CARDIO CLINICA 35 1149.35 33 1089.35
CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICA OSVALDO CRUZ 6136 51720.10 5099 £2115.50
CTACENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO 34 340.00 16 160.00
DENSIOMETRIA OSSEA 91 5014.10 83 £573.30
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA 114 5184.40 86 3907.92
HOSPITAL E MATERNIDADE DAS NACOES 26 1703.66 20 1156.70
HOSPITAL E MATERNIDADE SAQC LUCAS 9 1013.94 5 563.30
INSTITUTO DA VISAO 287 4842.01 257 £354.80
LABORATORIO CONCEITO 2177 27423.30 2006 25274.00
LABORATORIO MUNICIPAL GOLDA RUPPEL BERSCH CTA 13487 39304.20 10422 30231.00
NEO NUCLEO ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA £31 5721.27 391 5158.43
NEUROCLINICA 371 3778.34 346 3527.00
NUCLEQ DE APOIO SAUDE DA FAMILIA NASF 78 0.00 0 0.00
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 847 7479.95 174 1557.42
UNIDADE EQUIPE 2 DE SAUDE DA FAMILIA DE PRIMAVERA DO LESTE 16 0.00 5 0.00
UNIDADE EQUIPE S DE SAUDE DA FAMILIA DE PRIMAVERA DO LESTE 93 0.00 15 0.00
UNIDADE EQUIPE 6 DE SAUDE DA FAMILIA DE PRIMAVERA DO LESTE 110 0.00 0 0.00
UNIDADE EQUIPE 9 DE SAUDE DA FAMILIA DE PRIMAVERA DO LESTE 187 0.00 0 0.00
UNID DESCENTRALIZADA DE REABILITACAO GERVASIO PINTO PEREIRA 98 580.00 60 600.00

TOTAL 24627 155654.62 19018 124268.72



ES ULTADOS

Grupo procedimento 2012 2013 2014
01 Acesde promogdo e prevengdo emsaude 390.953| 393.244| 348673
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 293.945| 311.273| 226.406
03 Procedimentos clinicos 530.308| 726.284| 732.596
04 Procedimentos cirurgicos 16979 20622| 17.250
07 Qm\;g; proteses e materiais especiais 669 597 589
08 Acoes complementares da atencdo a saude 913| 40.657| 101.049
Total 1.233.767) 1.492.677

1.426.563
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