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REDE ESPECIALIZADA SUS BH

O Mapa da Rede Assistencial: Complementaridade e Integralidade

Rede Propria Rede Parceira

(SUS-BH) (+45 Contratualizados)

HMDCC
09 Centros de s
Especialidades (Célio de Castro)

Médicas (CEM) \
HMOB
(Odilon Behrens)
05 Unidades
de Referéncia Paciente
=L . Santa Casa BH
Secundaria (URS) Referenciado & Hospital
\ & da APS Evangélico

05 Centros de Referéncia /
em Reabilitacdo (CER ; F
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UFMG

Centros Focais: S
Oftalmologia (CMO), Rede
Diagnéstico (CMDI/CMDL) FHEMIG
e IST/HIV (CTA/CTR).

A infraestrutura atua como suporte resolutivo unificado quando a Atencao Primaria
esgota suas possibilidades clinicas, garantindo fluxo ininterrupto.




REDE ESPECIALIZADA SUS BH

REDE AMBULATORIAL - PRODUCAO

DIMENSAO DA REDE VOLUME DE PRODUGAO (2025)
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O que do Programa Agora Tem Especialistas sua

experiencia esta implementando?

O Programa Agora Tem Especialistas (PATE)
como Sistema Integrado

s

Componente Ambulatorial

Foco na expanséao e qualificagao
da oferta de consultas e exames
na Rede SUS BH.

Componente Cirurgico

Foco na otimizagao de blocos e
aceleragao de procedimentos
eletivos.

Componente Créditos
Financeiros

Inje¢do de recursos federais
atrelados a metas de produgao e
reducgao de filas.

Componente Provimento,
Aprimoramento e Formagao

Fixacdo e capacitagao de
profissionais na rede municipal.

Todos os quatro componentes operam simultaneamente e ja estao implementados na Rede SUS BH.




O que do Programa Agora Tem Especialistas sua
experiencia esta implementando?

Superar a fragmentacao do Cuidado

O Cenario Atual (Fragmentado)

‘ onsulta Flla de ‘

O Objetivo (PATE)

Espera
Exame \f i

Diagnéstico e Tratamento
em Tempo Oportuno

% BELO

. N _ ™, HORIZONTE
Meta: Reducao do tempo de espera e integracao das etapas de cuidado. WP EHERETURKDOFOVO
AQUI O TRABALHO NAO PARA




Quais as principais estratégias utilizadas para
implementar o Agora Tem Especialistas?

LINHA DO TEMPO: IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA PATE / OCls

Apropriagdo Definigao do <) Start do Piloto

da Legislagao Piloto 9 (Inicio da

(Estudo do (Escolha da Oftalmologia)

I regramento) I Oftalmologia)
- 1.PLANEJAMENTO 2. MODELAGEM

n
25 FEl YRR

Engajamento ’ Desenho da Rede _ _
(Apresentagdo aos Andlise de (Construgio da Integracao Expansdo

Gestores da Rede) Capacidade  Grade de Referéncia:  Sistémica (Implementag3o Cardio,

(Avaliagdodas  Prépria + Terceiros)(Interface no Sistema Orto e Onco/Masto)
OCls / Autonomia) de Marcagao)

? $ ? E:;:)E}rtti:lueicéo do

Qualidade
(Implementacao da
Navegagao do Cuidado)

No ambito da Rede
Contratualizada de BH, a
partir da apropriacdo e
estudo acerca do
regramento, as OClIs
foram implementadas de
maneira gradativa a partir
de agendas de discussao
e alinhamento




Quais as principais estratégias utilizadas para
implementar o Agora Tem Especialistas?

Diretrizes Operacionais: O alicerce da execu¢ao em escala

Governancga e Alinhamento Técnico

Estudos aprofundados da regulamentagao
federal cruzados com alinhamentos diretos
junto ao Ministério da Saude.

Seguran¢a Normativa Local

Publicagao de legislagao municipal e
protocolos que garantem a
interoperabilidade com o programa
estadual Especializa Minas.

Inovacao na Regulacao

Concessao de autonomia direta as
unidades proprias para agendamento de
OCls, eliminando etapas da regulagao
burocratica cega.

o

Monitoramento e Contratualizagao

Criagao de Nucleos (NAG e NGC) nas
unidades. Transformagao das OCls em

componentes de desempenho
contratuais atrelados a metas. e




O que do Programa Agora Tem Especialistas
sua experiencia esta implementando?

I e [e WIS o[-y 'déncia Diagnostica:
/ia(ei -1 [-Xe[> Terceiros”

Ambulatorios
da Rede
Propria

Rede Parceira
Contratualizada

| \ llll IIER%E i‘ I ol

\ \

S Interface tecn’sJlels[[=Xs[{{1 %R
Historicamente dependentes = Marcacdo au M EIrEELS ;?
da burocracia para exames _ ELllGldeliv£11a estabelecida w5
externos, quebrando a T EERLY/SA-BH.
continuidade do cuidado.

SEHTIEL LA GLlInl: operacional restaurada.
OF o N EROJ@N-R{lthado sem devolver o
PELERICREICERIIER]0 sistema primario.




Quais as principais estratégias utilizadas para
implementar o Agora Tem Especialistas?

A Era da “Navegacao de Cuidado”

O Modelo Antigo - Fric¢do

sl EETY)
|m.¢'f'.'t§° concluido ; (vona3 APS)
O Navegador » (consulta + exames
de Cuidado ’ estratégicos)
assume o
paciente

O fim da fragmentagdo
O percurso do paciente passa a ser ativamente
gerenciado, reduzindo drasticamente o tempo

entre suspeita e diagnostico




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

O Desafio Central da Transicao

O Modelo Historico

Fragmentagao operacional entre os servigos
proprios da rede e a rede contratualizada.

A Meta Estratégica

Adaptabilidade para o novo modelo de acesso,
garantindo o seguimento terapéutico fluido e a
gestao de cuidado ponta a ponta.




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Os 4 Pilares da Reestruturacao Operacional

A A A ettty 4ttt

Integracao Assistencial Resolutiva
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Sistemas de
Informacgao
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Governanga & Fluxo
Transparéncia Assistencial

Autonomia
da Rede

Autorizacdes e Regras
de Faturamento

Gargalos Oncoldgicos
e Tempos de Resposta

Independéncia
Diagnostica

Estratificagdo de
Dados e BPAI




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Pilar 1: Governanca, Acesso
e Transparéncia
,EI I

O Ponto Fragil — . v ‘
operae \ @099

autorizacéo de .
procedimentos e clareza ’ l

sobre permissoes.

Resultado:

= . Eficiéncia ampliada
A |ntewen9ao‘ com rastreabilidade

- Portaria Especifica total em cada etapa
<7 SMSABH : do processo.

| Detalhamento rigoroso
das regras de execugao,
avaliacao e validagao
l de faturamento.

N.|

O Controle ———¢ S




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Pilar 2: Tempos de Resposta em Gargalos Criticos

A Procedimentos Criticos:

~ Areade Atengéo Primaria: Colonoscopia ’ <

OCls Oncoldgicas >

Procedimentos Criticos:

= . End i
Impacto Principal: NHoscond
Tempo de execugao elevado. 2

Foco da Gestao: Reduzir drasticamente o tempo de espera nestes exames essenciais
para acelerar o diagndstico e viabilizar o inicio imediato da linha de cuidado.




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Pilar 3: O Paradoxo do Crescimento Ambulatorial

A Raiz do Problema —— O Descompasso

Servicos proprios avancaram 0O investimento no segmento de
_significativamente na constituicdo apoio diagnéstico foi incompativel e

de ambulatérios de consultas. com a demanda gerada. Hospltals / ,Rede
Contratualizada

0 Impacto Sistémico: Criagao de uma dependéncia estrutural. Os ambulatdrios tornaram-se reféns de
hospitais e de servi¢os contratualizados para a execugao de exames, quebrando a continuidade do cuidado.




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Matriz de Transicao: Da Dependéncia a Autonomia

Modelo Histérico (Dependéncia) Novo Modelo Integrado (Autonomia)

® Constituicao da Grade de Terceiros.

® Vinculagao direta da grade aos
servigos especializados proprios.

@® Ruptura no seguimento do paciente. ® Interface de agendamento direto
entre as unidades.

® Fluxo dependente da rede hospitalar.

Resultado Final: As unidades da rede propria agora possuem autonomia total
para a execugao do pacote de servigos completos.




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Pilar 4: Sistemas de Informacao e Mitigacao de Riscos

Produgao de Terceiros
(Rede Propria)

A Estratégia de Mitigagdo (Contorno):
Estabelecimento de uma rotina rigorosa de
extragao e conferéncia manual.

F

T

Mecanismo: Cruzamento sistematico de
planilhas de produgao para blindar o sistema

e assegurar a integridade dos dados.

O Vacuo Tecnoldgico: Auséncia de um
sistema para a estratificacéo automatica.

Risco Operacional: Alta vulnerabilidade a
duplicidades de dados e falhas de faturamento.

l \ 4
Producao em BPAI




Quais as principais dificuldades enfrentadas e
como tem lidado com elas?

Sintese Executiva: Mapa de Resolucao Estratégica

1. Governanca 2. Fluxo Oncoldgico

Desafio Falta de regras claras de acesso Desafio Lentidao em OCI

Resposta | Resposta

| i
0 Portaria SMSA BH e Painéis de Q Otimizagao direta das filas de
Rastreabilidade. Endoscopia e Colonoscopia.

3. Infraestrutura 4. Dados e Faturamento

Ambulatérios dependentes de

DeelD hospitais

Desafio  Falta de estratificagao de BPAI
Resposta Resposta

Q Criacao da Grade de Terceiros Blindagem via rotina de dupla
com agendamento direto. checagem manual em planilhas.

] | = |

A transicao para a integralidade exige adaptacoes continuas, mas a base para um
sistema rastreavel, autonomo e resolutivo esta firmemente estabelecida.




Existem efeitos e resultados que ja
podem ser observados?

A Rampa de Producao OCI
(Abril/2025 - Abril/2026)

Total Acumulado Projetado:

100.445 procedimentos | R$ 17.716.917,60 captados.
1.277
procedimentos
/| R$ 1.4.327,60
10.380
procedimentos
/ R$ 267.560

175 procedimentos 4.362
/RS 34.760 procedimentos

/ R$ 34.760,
175
procedimentos

4,
/RS 34,700 Subtotal anual 2025 Subtotal anual 2025

| R$.445.317,70 | R$ 17.716.917,60

Abril 2025 Julho 2025 Setembro 2025 Outubro 2025 Dezembro 2025

12.232 procedimentos e
pico faturado no més de
R$ 2,2 Milhoes

12.232
procedimentos
/ R$ 1,1 MilhGes

Subtotal anual 2026
| R$ 2.227.907,60

Fevereiro 2026 Abril 2026




Existem efeitos e resultados que ja
podem ser observados?

Foco Clinico: Onde o impacto é gerado?

Oftalmologia (O Grande Volume)

Mais de 73.000 avaliacdes a partir de 9 anos
e ~4.000 avaliagdes de 0 a 8 anos.

Ortopedia (Diagnostico de Alto Custo)

+4.500 avaliagcdes com recursos de alta densidade
(Ressonancia Magnética e Tomografia).

>

= R - Oncologia e Saude
Cardiologia (A Criticidade) da Mulher

+2.600 avaliagdes iniciais para Boc e mallyge<liptedies

N e PR e garantindo progressao

Sindrome Coronariana Cronica. diagnéstica imediata (Cancer

de Mama, Prostata e Colo de

Utero).




Existem efeitos e resultados que ja
podem ser observados?

Registro OCIl na Rede SUS-BH - Evolugcao mensal, exceto
oftalmologia
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=#=(901 - Oncologia =#=0902 - Cardiologia =#=0903 - Ortopedia 0904 - Otorrinolaringologia =#=0906 - Ginecologia BELO
HORIZONTE

FREFEITURA DO POVD

Fonte: Tabwin. Extraido em 12 de iunho de 2026 AQUI O TRABALHO MAO PARA




Existem efeitos e resultados que ja
podem ser observados?

Registro OCI na Rede SUS-BH

S 7 N I I TN

0901 - Oncologia 1.058 1.204 2.262 abril de 2026,

0902 - Cardiologia 899 3.007 3.906 foram  aprovadas
71,9% de todas as

OCls aprovadas em

0903 - Ortopedia 2.830 2.311 5.141

0904 - Otorrinolaringologia 162 118 280 2025 (abr a
dezembro).

0905 - Oftalmologia 53.353 34.465 87.818

0906 - Ginecologia 172 937 1.109

Total 58.474 42.042 100.516




Registro OCI na Rede SUS-BH

0901 - Oncologia 1.058 1.204 2.262
0902 - Cardiologia 899 3.007 3.906
0903 - Ortopedia 2.830 2.311 5.141
0904 - Otorrinolaringologia 162 118 280
0905 - Oftaimologia 53.353 34.465 87.818
0906 - Ginecologia 172 937 1.109
Total 58.474 42.042 100.516

Fonte: Tabwin. Extraido em 12 de junho de 2026

Entre janeiro e abril de
2026, foram aprovadas
71,9% de todas as OCls
aprovadas em 2025 (abr a
dezembro).

HORIZONTE

. ” % PREFEITURA DO POVO

AQUI O TRABALHO NAO PARA



Existem efeitos e resultados que ja
podem ser observados?

—F = MATRIZ CREDITOS FINANCEIROS

g

HORIZONTE

PREFEITURA DO POVO

FOCO EM CIRURGIAS DE ALTO RISCO E REDUGAO DE AGRAVOS. 3 BELO

ATENGAO: HOUVE INTERESSE EM PRESTADORES
PRIVADOS NO CREDENCIAMENTO E PRESTACAO DE AQUI O TRABALHO NAO PARA

ESTIMATIVA DE OFERTAS A RADIOTERAPIA
MAIS POR MES
® Ortopedia

» Cardiovascular

m Cirurgia Geral

u% RS 227.514,96 15 orerras a mais por ms - '
G m Urdlogia

,' RiCTancias Médicas 40 1 A m Oncologia Cirurgica
< OFERTAS A MAIS POR MES : m Ginecologia

u Oftalmologia

: ‘ Ry 745 878,10 1 23 OFERTAS A MAIS POR MES Oncologia Diagnostica

2 =W Santa Casa L Total Estimado Créditos
’ Eﬁm 135 OFERTAS A MAIS POR MES RS 20.444.054

[ Vi .} Mario Penna 237
) 3728918 | OFERTAS A MAIS POR MES -
37.289,18 Total Estimado de Créditos Total Procedimentos

(%7 H. Evangellco
G 39 orerras a mals PoR MEs R$ 20.444.054 POR ANO 11.400a0ano




Existem efeitos e resultados que ja
podem ser observados?

Ampliando o acesso, reduzindo filas
e qualificando o cuidado através da
integracao ensino-servico.

O programa ja reflete profissionais
ativos nos hospitais e unidades

Especialistas ja vinculados
e atuando na rede

1 1 1 1

Ultrassonografista Mastologista Endoscopista Coloproctologista

Local: Hospital Local: Hospital Local: URS Local: Hospital
Ciéncias Médicas Ciéncias Médicas Campos Sales QOdilon Behrens




Quais as perspectivas
e proximos passos?

W
PATE SUS-BH: Modernizando o Acesso a Especialistas

Diretrizes estratégicas para reduzir filas, integrar servigos e
fortalecer a rede SUS-BH com foco na jornada eficiente do paciente.

Chamamentos Publicos
Estratégicos

Ampliagao de consultas e exames
priorizando especialidades com maior
demanda reprimida na rede.

Cuidados
Integrados (OCI)

Integragao entre diagndstico e
tratamento para reduzir deslocamentos
e acelerar a jornada do usuario.

Reducgao das Filas
de Espera

Uso de componentes cirlirgicos e
créditos financeiros para acelerar
o atendimento a populagao.

Modernizacao do
Parque Tecnoldgico

Investimento em novos equipamentos
diagndsticos para garantir exames de
maior qualidade e precisao.

Monitoramento e
Faturamento Integrado

Implementagao de sistemas para maior
transparéncia, eficiéncia na gestao e
acompanhamento de resultados.

Centros Integrados
de Especialidades

Estudos para criar unidades que
reinem consultas, exames e equipe
multiprofissional num sé local.




PORTARIA OCI E NOTA TECNICA

PORTARIA: PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 858/2025
Edigdo: 7411 | 1* Edigdo | Ano XXXI | Publicada em: 30/12/2025
SMSA - Secretaria Municipal de Salde

PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 858/2025

Altera a Portaria SMSA/SUS-BH N° 0403/2025 que aprova o regramento e as diretrizes organizacionais para a execugdo
das Oferta de Cuidados Integrados (OCI) e linhas de cuidado prioritérias (LCP), no &mbito da atengdo ambulatorial
especializada do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte (SUS/BH) e da outras providéncias.

0O Secretario Municipal de Satde e Gestor do Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte, no uso da atribuicdo que lhe
confere o inciso Ill do parégrafo tnico do art. 112 da Lei Organica, e, considerando:

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promog&o, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

A Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistera Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e
servicos publicos de salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras providéncias;

O Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que requlamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias;

O Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas de transferéncia, controle e
avaliagio das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Saude;

A Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.992, de 09 de novembro de 2022 que, aprova as diretrizes, parametros, regras de
financiamento, monitoramento para estruturagéo dos servigos especializados ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado
prioritarias pelo Estado de Minas Gerais e da outras providéncias,;

A Deliberagio CIB-SUS/MG N° 3.993, de 09 de novembro de 2022 que, aprova em carater excepcional e transitorio as
regras de execugao, os critérios de elegibilidade, acompanhamento, monitoramento para estruturacéo dos servigos
especializados ambulatoriais por linhas de cuidado prioritérias no Estado de Minas Gerais; .

A Deliberagao CIB-SUS/MG N° 4.039, de 07 de dezembro de 2022 que, aprova a alteragéo do Anexo Unico da
Deliberagéo CIB- SUS/MG n® 3.993, de 09 de novembro de 2022, que aprova em carater excepcional e transitorio as regras de
execugio, os critérios de elegibilidade, acompanhamento, monitoramento para estruturagfo dos servigos especializados
ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias no Estado de Minas Gerais;

A Deliberagao CIB-SUS/MG N° 4.054, de 07 de dezembro 2022 que, aprova a Linha de Cuidado em Doengas
Respiratorias Graves no ambito do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais — SUS/MG;

A Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 4.040, de 7 de dezembro de 2022 que, aprova a alteracio da Deliberacéo CIB_SUS/MG
n° 3.992, de 09 de novembro de 2022, que aprova as diretrizes, pardmetros, regras de financiamento, monitoramento para
estruturacdo dos servicos especializados ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado prioritarias pelo Estado de Minas Gerais
e da outras providéncias;

A Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 4.131, de 15 de margo de 2023 que, aprova a alteragéo da Deliberagdo CIBSUS/MG n®
3.992, de 09 de novembro de 2022, que aprova as diretrizes, parametros, rec?ras de financiamento, monitoramento para
estruturacio dos servigos especializados ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado prioritarias pelo Estado de Minas Gerais
e da outras providéncias; )

X

“| PREFEITURA MUNICIPAL
%)y DE BELO HORIZONTE

%:sus

Nota Informativa SMSA/DMAC n.° 002/2025
Belo Horizonte, 20 de maio de 2025.

Assunto: Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saide (PNAES) - Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE)

Prezados Senhores (as),

- Considerando a PORTARIA GM/MS N° 3.492, DE 8 DE ABRIL DE 2024 que institui o Programa
Nacional de Expansio e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

- Considerando a PORTARIA SAES/MS N° 1640, DE 7 DE MAIO DE 2024 que dispde sobre a
operacionalizagdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Considerando a PORTARIA SAES/MS N° 1.821, DE 11 DE JUNHO DE 2024 que inclui Grupo,
atributos e regras condicionadas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS), no dmbito do Programa Nacional de Expansdo
e Qualificagdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada.

- Considerando a PORTARIA SAES/MS N° 1.822, 1.823 e 1.824 DE 11 DE JUNHO DE 2024 que
inclui Subgrupo, Forma de Organizagdo, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
(SUS), no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Ateng¢do Ambulatorial
Especializada, Oferta de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia, Ortopedia e Oncologia

rocnactivamaentas




NAVEGACAO OCI REDE PROPRIA
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Arquivo  Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda
Q Menus & 2@ @ T 100% v

Ji =HIPERLINK("nttps://docs .google. com/ forms/d/e/1FATpOLScTnr _hoeRxi fan3ziCoriVAKCENe fubvXNGtKCnfL-5t_bw/viewform?usp-heoder

k forms l Dados do Usudrio

3 c D E F G H [ J

RAGA (F1 fsta) Etnia
lindigena)

RUA CASTELD BRANCD, 30NOVO

CRISTIAN JUNID ALVES DOS 3eRI0760 ANA LOPES DS SANTOS e | wasalino (31] 98155130 CRUZEIROSELD HORIZONTE 30/07/2025

OCI CEM Leste - Oncologia, incluséo de -
.. VICENTE VAZ DA SILVA FILHO 7421201653 CONEEICAQ FERNANDES P! o | Mesalin (31)sesa1-E000
usudrio(a) ———, I = e i anus pr—

NTE VAZ DA SIVA 27421201653 A0 FERNL

RUA BABEL 258 GLORIASELD
HORIZONTE, 30880150 Time=
CA il — SINDROME CORONARIANA
A 00 02.02 010050
_— . 28/07/2025
Descrigdo do formulario

VICENTE VAZ DA SILVA 02/, 27421201653 CONCEICAD FERNANDE 26/07/2025

Este formuldrio estd celetando automaticamente os e-mails de todos os participantes. Aherar configurages -
ANTONIO CARLDS DA SILVA 8832878672 ONGFRA MARINHO DA SILVA P {31)o9115-2650 30870250 28/07/2025

ANTONIO CARLOS DA SILVA 9832875672 ONOFRA MARINHD DA 5 30870260 29/07/2025

Apés asecdo 1 Continuar para a proxima segéo sos32875672 GNOFRA MARINHD DA SILVA 0870260 29/07/2025
e e e I S i ; ’ R o PROGAESSA0 DA AVALIAGAO DIAGNCSTICA il SINDROME CORCH
ANTONIO GARLOS DA STVA 8932876672 ONOFRA MARINHD DA 5 £ 610 e | 570260 29/07/2025 o Bnch oot 2 01 comt

z RUA ARROIADO
"”“E"é'g"”“ FELEY MARIA DO CARMO PACHEDO pri (31)98705-3386  LISBOM,128,INCONFIDENCIA BELD 30/07/2025 &VALAGAO CARDIOLOGICA O 02.02 01 002-6
pacH: HORIZONTE, 30820230
HARY EUSTAQUIA PACHECD /05/1 DO CARMO PACHECD 36/07/2025 AVALIACAD CARDIOLOGICA OO 09.02.01.002-6
Dados Usudrio(a): - - o
30820230 20/07/2025 AVALIAGRO CARDIOLOGICA O 0.02.01.002-6

Descrigdo (opcional) 20/09/1055 | s1922991600 s0s20030 | 3/o7/2025 AVALIACAD CARDIOLOGICA 00 09.02.01.002-6
HORIZOWTE, 3082
AVENIDA VAL A10 5L 10 APT

JOSE GERALDO DE PAULA 22/02/1967 Masauling (31}38845-7422 301VILA CALIFORNIA,BELD 30/07/2025 AVALIAGAO CARDIOLOGI CA OC 02.02.01.002-6

Nome completo 00 oE AruLA SHE A 0 aves0230 | 0/0%(2025 AVALIAGAD CARDIOLOGICA OCI 09.02.03.002-5
JOSE GERALD® DE PAULA 30/t S AVALAGAD GARDIOLOGICA OO 09.02.01.002-6

Texto de resposta curta
st/o7/2025 AVALIACAD CARTHOLOGICA O 05.0201.002-5

IOSE GERALDO DE PAULA

NEUZA FERREIRA UNSONST Prop: Femining {31j98a04-208 30/07/2025 AvALIAGRO CARDIOLOGICA 0T 02.02.01002-6

s0/o3/2025 AALACAD CARDIOLG6ICA 0G1 08.0201.002-5

*
Data de nascimento
N (31)38504-2295 0,68, INCONFIDENGA BELD 36/07/2025 AVALIACAD CARDIOLOGICA OO 09.02.01.002-6
Més, dia, ano HORIZONTE, 30820240
RUA ALCIDES LOBO,242,040
TERESINHA NUNES DA SILVA. 18/06/1850 ROSINASIVA Feminino (31198941-0518 PINHEIRQ.BELO 04/08/2025




DOCUMENTO ORIENTADOR PARA OS NGCs E
PLANILHA DE CONTROLE DAS OCIs EXECUTADAS

OCI OFTALMOLOGIA OCI OFTALMOLOGIA

DDADOS DO PACIENTE

Womero SGRAH do.
CPF = CNSdocidadio + procedmenioroguiado ~ D20 de marcagioDatade OataLimie e
Gicio da OC1) berioa s 0C) conclusio da OCH
Toomero SIGRAMH do sesso | Mmaro SIGRAH do sesso
reqisdo nlo encontado, | requiado oo eaconrado - e
Tiatomios 15002025 vosz0ns

=] s s ﬁ e e

= == — DL

02082025 300872028 o noo;&sszo. Oct ABLIAGRS
30032023 OCHinviids H wmgﬁissglowmm
— o =5

30002025 ocioK

NUCLEO DE GESTAO DO CUIDADO | =

ocioK

MANLAL INSTRUTIVD BE ! o

12023 O imviida
Sradmisg ovosc2s
Tt o2esa02s.
THatmata ozesa02s
etatomize 1oz
HS3 . DISTURBIOS VISUAIS
HE3-DSTURBIOSVISUAIS =
a2 TRANSTORNOS DAREFRACAD %
ACOMODACAD,
H83 . DISTURBIOS VISUAIS
83 DISTURBIOS VISUAIS
153 - DISTURBIOS VISUAIS
153 DISTURBIOS VISUA'S
163 - DISTURBIOS VISUAIS
183 DISTURBIOS VISUAIS
7 TRANSTORNOS 0O OUHO €
ANEXOS




53

E. O\

I..
OBSERUATORIO
DO SUS | £1¢n:

e "IFiocruz




	Diapositivo 1
	Diapositivo 2
	Diapositivo 3
	Diapositivo 4
	Diapositivo 5
	Diapositivo 6
	Diapositivo 7
	Diapositivo 8
	Diapositivo 9
	Diapositivo 10
	Diapositivo 11
	Diapositivo 12
	Diapositivo 13
	Diapositivo 14
	Diapositivo 15
	Diapositivo 16
	Diapositivo 17
	Diapositivo 18
	Diapositivo 19
	Diapositivo 20
	Diapositivo 21
	Diapositivo 22
	Diapositivo 23
	Diapositivo 24
	Diapositivo 25
	Diapositivo 26
	Diapositivo 27
	Diapositivo 28
	Diapositivo 29

