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RESUMO

O cenério atual das secretarias municipais de saude vem passando por grandes
mudancas nos ultimos anos pela busca da melhoria no que tange ao atendimento a
populacdo na atencdo primaria, seus resultados estdo diretamente ligados a
modalidade da Gestdo em Saude adotada. Esse contexto depara-se com uma
crescente demanda por consultas com especialistas, que sao ofertados, quase
exclusivamente, pelo governo estadual em sua rede de atencdo secundaria, estes
dois entes: Municipios e Estados aliados a estrutura do Ministério da Saude, formam
o Sistema Unico de Saude (SUS), que buscam garantir o acesso a cada municipe as
consultas de especialidades, demandadas pelos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Os dados coletados pelas equipes de ESF orientam com
informacbes estratégicas, demograficas e assistenciais o quantitativo que cada
secretaria “compra” de consultas de especialidades na rede estadual, isso acontece
através de pactuacdes, consorcios e contratualizacdes que sédo regulamentadas por
um sistema informatizado chamado SISREG. A informacdo mostra-se como uma
valiosa aliada as politicas de saude. O objetivo deste estudo é identificar e quantificar
dentro de 16 (dezesseis) especialidades principais, o quantitativo de faltas a essas
consultas, nos municipios da regional norte capixaba. A analise dos dados coletados
do SISREG revelou um significativo grau de faltas as consultas de especialidades

agendadas, que neste estudo chamamos de absenteismo.

Palavras-chave: SUS. Absenteismo. SISREG. Estratégia de Saude da Familia.

Gestdo em Saude. Ministério da Saude.



ABSTRACT

The current scenario of municipal health departments has been undergoing major
changes in recent years in the search for improvement regarding the care of the
population in primary care. This context faces a growing demand for consultations with
specialists, which are offered, almost exclusively, by the state government in its
secondary care network, these two entities: Municipalities and States allied to the
structure of the Ministry of Health, form the System Unified Health System (SUS),
which seek to ensure access to each consultation to specialties consultations,
demanded by professionals of the Family Health Strategy - FHS. The data collected
by the FHS teams, guide with strategic, demographic and assistance information the
guantity that each department "buy" specialty consultations in the state network, this
happens through the pacts, consortia and contractualizations that are regulated by a
computerized system called SISREG . The objective of this study is to identify and
quantify within 6 (Six) main specialties, the amount of missed these consultations, in
the municipalities of the northern region of Espirito Santo. The analysis of data
collected from SISREG revealed a significant degree of absences to scheduled
specialty appointments, which in this study we call absenteeism.

Key words: SUS, Absenteeism, SISREG, Family Health Strategy, Health

Management, Ministry of Health.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988, tem buscado atender as suas
diretrizes basicas de Integralidade, Universalidade e Equidade. Apesar de iniUmeros
desafios, podemos afirmar que se tornou um sistema publico de salude de enorme
relevancia e, mesmo precisando de algumas correcbes, seus resultados sao
inquestionaveis para a populacdo brasileira. A proposta do SUS envolve as trés
esferas de governo, sendo distinto o papel de cada um deles; suas acdes sao
determinadas por seus gestores, sendo o ministro da saude em nivel nacional, os
secretarios estaduais de saude e secretarios municipais de saude, representando o
estado e os municipios respectivamente. A Unido tem a gestdo sobre os sistemas de
saude de alta complexidade e dos laboratérios estatais. Ainda tem a funcdo de
promover politicas nacionais de saude e fiscalizar o SUS (BRASIL, 1990).

Os estados podem criar suas politicas de salde, entretanto devem ainda com
recursos proprios apoiar as politicas nacionais, com no minimo 12% de sua receita. O
estado deve também coordenar a rede de laboratérios e hemocentros, definir
unidades de saude de referéncia e regular atendimentos de alta complexidade na
regido (BRASIL, 2012).

Aos municipios cabe garantir a atencdo basica e prestar servi¢os locais, com o apoio
do Estado e da Unido. Nesse sentido criam suas politicas municipais e colaboram com
a execucao da politica do Estado e da Unido, com no minimo 15% dos seus recursos
proprios, somados aos repasses dos outros dois componentes do SUS. Participam
também da administracdo de alguns servicos complexos locais (idem).

O Distrito Federal engloba as competéncias estaduais e municipais e deve contribuir
com no minimo 12% de sua receita, somando-se aos aportes da Unido e do Estado.
Entretanto esses pontos de atencdo, ou problemas, sdo os reais ofensores para que
0 SUS seja reconhecido como um sistema universal que presta servicos de qualidade
a toda populacéo brasileira. Como proposta deste estudo, destacamos, entre outros,
a ineficaz distribuicdo da oferta e no acesso aos servigos de atencéo especializada e
hospitalar, aliada a uma baixa articulacdo desses com a atencdo primaria. Como
consequéncia desse cenario, temos o fomento de demanda reprimida, a
descontinuidade do atendimento, comprometimento do planejamento para a oferta de

servicos de saude e a dissonancia da oferta as necessidades da populacdo. Esse
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quadro se agrava, uma vez que a atengdo primaria nao se apropria como principal
canal do acolhimento e de coordenacdo do cuidado no processo de organizacao da
atencdo a saude (BRASIL, 2012).

Apresentam se ofensores a gestdo de mais recursos financeiros para a saude
advindos do crescimento do Produto Interno Bruto do Brasil, previstos na Lei n° 141
de 2012; a adocdo de gestdes contratualizadas com servigcos privados em varios
estados do pais; a descentralizacéo de servi¢os, o envelhecimento da populagéo e o

desenvolvimento das doencas cronicas.

A regulamentacédo das acdes e servigos de salde para os estados e municipios, esta
prevista no artigo 198 da Constituicdo Federal e, com vistas a universalidade do
acesso, ampliou as responsabilidades e atribuicbes desses entes da federacédo 3.
Temos ainda a diretriz prioritaria prevista no Pacto Pela Saude, na recente Lei n® 7.508
de 2011, que regulamenta a Lei Organica do SUS n° 8.080 de 1990 e na Lei n° 141
de 2012, ao determinar a metodologia e os critérios de repasse dos recursos da Unido

para os estados e municipios, e dos estados para 0s municipios.

Definidas em 1990 as responsabilidades entre gestores federal, estadual e municipal
e a descentralizacédo de a¢les e servi¢os, sdo apresentadas em 2001 as propostas
de Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR). Ambos estdo definidos na Norma Operacional de Assisténcia em Saude
(NOAS) n° 01/2001 como instrumentos essenciais de reorganizagcdo dos modelos de
atencao e de gestao do SUS, de alocacédo dos recursos entre municipios, e de diretriz

da distribuicdo de competéncias entre as trés esferas de governo.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 2002 estabeleceu critérios para
a regulacao assistencial, afetando diretamente municipios na condi¢cdo de gestédo da
saude como “gestao plena”. Buscando amadurecimento e avango para adotar as boas
praticas ofertadas com a NOAS 2002, em 2006 foi assinado o Pacto pela Saude, com
aproximadamente 81,8% de ades&o dos municipios. O pacto pretende principalmente
assegurar conceitos das principais estruturas regulatérias, os principios orientadores
do processo de regulacdo, definir algumas metas gerais e determinar as
responsabilidades dos gestores municipais, estaduais, do Distrito Federal e do gestor
federal. As praticas de regulagéo realizadas na atencao basica devem ser articuladas
com 0s processos regulatorios realizados em outros niveis da rede de modo a permitir,
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ao mesmo tempo, a qualidade da regulagao iniciada pelos profissionais da atencao
bésica até o acesso a outros niveis da rede de servicos nas condi¢cdes e no tempo
adequado, com equidade.

Em conformidade com o processo de descentralizagdo e avango da gestdo, o
Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, a qual dispde
sobre a necessidade de estruturar as acfes de regulacdo, controle e avaliacdo
visando a organizacao das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime,
integral e qualificado aos servigcos de saude. Nesse sentido, a implantacéo de redes
de saude enfrenta varios desafios, principalmente porque ao mesmo tempo em que a
rede de servicos de salde € a Unica forma de garantir acesso ao cuidado integral de
forma equanime, ela envolve disputas de poder e requer decisdes de politica publica
que certamente ferem interesses privados. Um dos elementos a ser considerado
nessa dinamica é o forte interesse de setores privados corporativos, 0s quais tornam
complexo o mercado de prestacao de servicos na saude. Por isso, a regulacdo dessas
relacdes, orientada pela l6gica publica e pelas necessidades de saude da populacéo
€ um elemento fundamental a ser aprofundado na conducao da politica de saude.

A Superintendéncia regional de saude de S&o Mateus é responsavel pelo
agendamento e pela marcacdo de procedimentos diagnosticos e consultas
especializadas. Com esse modelo de regulagdo, os prestadores de servigos do
municipio passaram a atender a uma demanda organizada, criando-se um fluxo de
atendimento aos usuarios de forma regulada, de acordo com a politica nacional de
regulacdo. A definicdo desse fluxo assistencial na regido permitiu que a gestao
obtivesse um melhor diagnostico das ofertas, do acesso e das demandas dos
cidadaos a partir da qualificacédo das atividades de planejamento, regulacdo, controle
e avaliacdo dos servicos prestados a populacdo. Nesse modelo ainda persiste o
problema de demanda reprimida, e a garantia do acesso ao atendimento
especializado ainda é um desafio, sendo necessario o aumento gradativo dessas
ofertas.

Outro agravante da demanda reprimida € o absenteismo de consultas especializadas,
ou seja, a falta dos usuarios as consultas agendadas.

Conforme destaca Moraes (2002), a informacdo em saude deve ser trabalhada no

sentido de reforcar os direitos humanos, de contribuir para a eliminacédo da miséria e
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das desigualdades sociais e a0 mesmo tempo subsidiar o processo decisorio na area
da saude, em prol de uma atencdo com efetividade, qualidade e respeito a

singularidade de cada individuo e ao contexto de cada populacéo.

Cada um destes SIS coleta e gera dados que servem de suporte as operacdes
rotineiras ou transacdes do negoécio. Para as decisdes estratégicas dos gestores da
area de saude sédo necessarias informacdes significativas, que sao geradas a partir
dos dados (POON e WAGNER, 2001). Existem varios fatores que contribuem para a
auséncia de informacdes, destacando-se a falta de integracdo de dados de diferentes
SIS e a auséncia de um ambiente ou ferramentais préprios para o tratamento analitico
dos dados (INMON et al, 2001).

O ambiente de dados para suporte aos processos de geréncia e tomada de decisao é
fundamentalmente diferente do ambiente convencional de processamento de
transacbes. No coracdo deste ambiente esta a ideia de BI, que através de
metodologias e tecnologias vao poder integrar e consolidar dados disponiveis em

diferentes acervos de Bancos de Dados para fins de exploracdo e analise.

Das tecnologias de Bl disponiveis, o processo de Data Warehousing atende a esta
demanda, sendo o mais adequado para promover a integracdo dos dados dos SIS
espalhados pelas instituicdes, gerando um ambiente de consultas a informacdes
significativas permitindo diversas analises e geracao de relatérios sobre um assunto.

Nos dias atuais, uma grande parcela do orcamento destinado a Tecnologia da
informacao de muitas organizacdes € dedicada ao desenvolvimento de aplicacfes de
Data Warehouse (MOODY e KORTINK, 2000; SEM e JACOB, 1998; WATTERSON,
1998).

1.1 PROPOSTA

A proposta desta dissertacdo, mediante o cenario atual do absenteismo nas consultas
de especialidades, € identificar o quantitativo por especialidades, que pode ser objeto
para que uma politica publica com base em Inteligéncia de Gestdo de Informacdes
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Estratégicas no contexto do Ministério da Saude, promovendo normas e
padronizacdes; buscando assim reduzir o absenteismo.

Segundo Nolan (1993) o ciclo de decisdo passa por um processo de inteligéncia, que
envolve as tarefas de identificar, coletar e analisar dados. Neste contexto os dados
coletados, classificados e analisados pode este estudo, podem servir de ferramenta

estratégica no processo de combate ao absenteismo.

Este estudo devera proporcionar uma viséo sistémica do absenteismo nas consultas

de especialidades.

Segundo Vasconcellos (2002), o uso de ferramentas tecnolégicas no processo
decisério, comporta uma lacuna entre a construcéo e a divulgacédo do conhecimento,
nas politicas publicas, em nosso caso as politicas de saude. A implementacao de
novas tecnologias, estara muito mais dependente do fator humano, do que os limites
tecnoldgicos ou financeiros, o maior desafio é construir e implementar tais tecnologias

no Sistema Unico de Saude.

1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema da pesquisa se deu de forma concomitante ao longo do meu
percurso profissional enquanto gerente estadual de auditoria em saude. O tema é de
extrema relevancia, pois trata de um assunto de carater essencial para a gestdo do
SUS e terd seu enfrentamento com a adequacdo das politicas publicas. Por
desconhecimento vem sendo tratado sem a devida prioridade por parte do Poder
Publico. Os contrastes sdo enormes: filas interminaveis para acesso as consultas de
especialidades, longos prazos para agendamentos, caréncia de médicos
especialistas, falta de acesso aos exames, déficit de profissionais de saude, enfim,
falta atencéo e acesso a servicos de saude; por outro lado, em alguns municipios o
absenteismo chega a 64 %, e isso mostra quao nocivo é 0 absenteismo para a gestao
do SUS, além da auséncia de uma politica publica de saude que lance um olhar sobre
ele. Neste estudo, poderemos observar indicadores do absenteismo nas consultas de
especialidades na regido norte do Espirito Santo.
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Segundo Wilson (1997), gestdo da informacdo consiste na aplicacdo de principios
administrativos a aquisi¢do, organizagéo, controle, disseminacéo e uso da informacgéo
para sua implementacdo nas diversas fases da tomada de decisdo, ainda segundo
Davenport (1998), gestdo do conhecimento (Knowledge Management, KM), pode ser
vista como uma série de processos gerenciais constantes e sistematicos que facilitam
a criacao, registro e compartilhamento do conhecimento produzido nas organizagoes,
gue nem sempre esta registrado em algum meio formal e com acesso as instituicdes.
Atualmente a gestdo do conhecimento passa a ser considerado o grande diferencial
competitivo das organizagbes que pretendem existir em um mundo em constante

evolucéao e globalizado.

Pretende-se com este estudo permitir que os gestores de saude tenham acesso as
informacdes sobre o absenteismo nas consultas de especialidades, de forma
estruturada, que possa servir de orientacao e referéncia para a construgao e entrega
de relatorios que possam subsidiar acdes para mitigar o alto nimero de faltas as

consultas.

Desde a publicacédo do seu livro, Moraes (1994) j4 fazia criticas aos SIS, evidenciando
as incoeréncias, fragmentagcdes e superposicdes que 0s caracterizam, salientando
também as limitadas possibilidades de interacdo entre os mesmos. A falta de
integracdo das bases de dados dos sistemas corporativos (SIS), chamados
operacionais, onde os formatos desses e suas semanticas nem sempre Sao
coerentes, e a caréncia de uma base de conhecimento Unica leva os analistas de
sistemas e 0s usuarios a verdadeiros malabarismos gerando retardo na resposta aos
gestores. Segundo Vasconcellos (2002), existe a falta de articulacdo dos processos
de planejamento e de gestdo da saude seja com os sistemas de informacdes, seja
com os indicadores existentes, estando desarticulados a geréncia dos sistemas de
informacdo, a monitoria dos processos de planejamento e de gestdo, além do

acompanhamento dos indicadores de saude.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
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Diante dos desafios e dificuldades apresentados acima, ficou definido como objetivo
geral neste estudo quantificar o absenteismo de consultas especializadas, Consulta
em Cardiologia, Consulta em Cirurgia Vascular, Consulta em Endocrinologia, Consulta
em Ginecologia, Consulta em Oftalmologia, Consulta em Ortopedia, Consulta em
Dermatologia, Consulta em Otorrinolaringologia, Consulta em Urologia, Consulta em
Neurologia, Consulta em Pneumologia, Consulta em Reumatologia, Consulta em
Psiquiatria, Consulta em Nefrologia, Consulta em Gastroenterologia e Cirurgia Geral,
visando identificar onde se apresentam as maiores ocorréncias. Além disso, busca
dimensionar o total de faltas as consultas médicas destas especialidades nos

municipios da Regional Norte de Saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Comparar 0 absenteismo das consultas agendadas na SRSV no periodo
2015/2016.

¢ Identificar quais especialidades tiveram maior numero de faltas;

¢ |dentificar dentre as especialidades quais tém as maiores demandas;

¢ Identificar quais unidades possuem maior numero de agendamentos

e Analisar a proporgdo dos encaminhamentos/consultas especializadas

marcadas/absenteismo.
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta dissertacdo € de abordagem quantitativa,
produzindo um estudo de reconhecimento do absenteismo nas consultas de
especialidades. Como objeto de estudo os dados de produtividade do periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016, referentes a Superintendéncia Regional de
Saude de S&do Mateus — ES, que abrange em sua regional de saude as seguintes
cidades: Agua Doce do Norte, Barra de S&o Francisco, Boa Esperanca, Conceicdo da
Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario,
Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus e Vila Pavao, para avaliar a quantidade de
atendimentos agendados (consultas de especialidades e a sua taxa de absenteismo
a partir dos dados coletados e quantificados). As especialidades trabalhadas neste
periodo serdo: Consulta em Cardiologia, Consulta em Cirurgia Vascular, Consulta em
Endocrinologia, Consulta em Ginecologia, Consulta em Oftalmologia, Consulta em
Ortopedia, Consulta em Dermatologia, Consulta em Otorrinolaringologia, Consulta em
Urologia, Consulta em Neurologia, Consulta em Pneumologia, Consulta em
Reumatologia, Consulta em Psiquiatria, Consulta em Nefrologia, Consulta em
Gastroenterologia e Cirurgia Geral.

Pretendeu-se dimensionar o total de absenteismo as consultas médicas de
especialidades e identificar qual especialidade tem maior expressao nesse cenario.
Entende-se a necessidade de formulacdo de uma proposta metodoldgica e técnica de
estudo quantitativo, que contemple os totais de faltas as consultas agendadas.

Dentro da metodologia da pesquisa qualitativa (estratégias, técnicas e
procedimentos); foi o caminho percorrido na analise dos dados das consultas
ambulatoriais, na regido norte do Espirito Santo. Os entendimentos desses indices
podem promover a¢des especificas para diminuir estas faltas desnecessarias as
consultas.

A relevancia deste estudo esta ndo s6 na quantificacdo dos dados de absenteismo,
mas também como parte fundamental na constru¢cédo do conhecimento que servira de
elemento para a formulacdo de politicas publicas. Como metodologia de Pesquisa,
optou-se pelo método fenomenoldgico, o qual, segundo Von Zuben (1984), ensina que
a tarefa da fenomenologia € revelar este mundo vivido antes de ser significado, mundo
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onde estamos, solo de nossos encontros com 0 outro, onde se descortinam nossa
histéria, nossas a¢fes, h0sso engajamento, nossas decisoes.

Segundo Gil (2009), o propésito da fenomenologia € possibilitar ao pesquisador um
esquema que propicie o delineamento de toda pesquisa, e para a analise dos
resultados segue-se o modelo de COLAIZZI, caracterizado principalmente por sua
clareza.

Os resultados obtidos serdo categorizados, conforme Gil (2009), de forma que o
pesquisador consiga tomar decisdes a partir deles. Esse método requer um conjunto
de categorias descritivas, que séo definidas durante a leitura e releitura dos dados
obtidos, até que se possa quantificar seu conteddo.

Segundo Minayo (1998), entende-se por metodologia o caminho e o instrumental
proprios de abordagem da realidade, ocupando lugar central no interior das teorias

sociais, pois ela faz parte intrinseca da visédo social de mundo veiculada na teoria.

Por ser uma metodologia voltada a uma pesquisa de eventos ligados as politicas
publicas de saude, o objeto desse estudo envolve atividades basicas das Ciéncias
Sociais, “dai ser essencialmente qualitativo com a possibilidade de conhecer
realidades nem sempre quantificaveis” (MINAYO, 2004, p. 21, 30), uma vez que a
abordagem quantitativa mostra-se eficaz do ponto de vista matematico, mas néo é
adequada para observarmos aspectos sociais relevantes, podendo levar a ocorréncia
de erros de decisdo , em especial quando trata-se de saude publica. As Ciéncias
Sociais estdo subordinadas a fatos histéricos e contemporaneos, envolvendo o
cenario atual e o desenvolvimento local de cada regido, implicadas diretamente ao
processo decisorio.

Foram minerados dados dos sistemas SIEGES e SISREG, para pesquisa,
classificacdo e quantificacdo das informacdes, referentes ao estudo. Apds a etapa
inicial, iremos criar uma visédo de B.l (Business Inteligence) para sua classificacdo e
estruturacdo com total aderéncia a este estudo.

Para Maria Cecilia Minayo, pesquisa é “a atividade béasica da Ciéncia na sua
indagacao e construcéo da realidade” (2004, p. 17), enquanto que Elisabete Matallo

de Padua define pesquisa, tomada num sentido mais abstrato, como toda
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atividade voltada para a solucdo de problemas; como a atividade de
busca, indagacdo, investigacao, inquiricdo da realidade, é a atividade
gue vai nos permitir, no &mbito da ciéncia, elaborar um conhecimento,
ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na compreensao
desta realidade e nos oriente em nossas ac¢des (2007, p. 31).

De acordo com Minayo (2004, p. 21-22), a pesquisa qualitativa

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o0 que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

2.1 FERRAMENTA

Existem tecnologias surgindo mundialmente e no Brasil ndo é diferente, a Associagao
Brasileira dos Analistas de Inteligéncia Competitiva — ABRAIC, tem uma defini¢ao
mais estreita do termo Business Intelligence, que muitos definem equivocadamente
como ferramentas utilizadas para auxiliar as empresas a terem sucesso, ainda como:
Data Warehouse, CRM, ferramentas OLAP Data Mining entre outras.

Os processos de Business Intelligence inteligéncias sofrem variantes e ajustes ao
longo do tempo, a Inteligéncia de Negdcios ou Business Intelligence, praticada nas
organizacdes em sua maioria recolnem dados com a finalidade de avaliar um cenéario
especifico da empresa, os coletores de Bl acessam fontes primérias de informacao
dentro das organizagdes.

2.2 BUSINESS INTELLIGENCE

A definicdo béasica de Bl tem origem ha milhares de anos, mais precisamente no
oriente médio, com povos antigos, como 0s Egipcios, os Persas e os Fenicios, que
aplicavam o conhecimento advindo a informacgao, para “prever’ o comportamento das
mares, os periodos de seca ou chuvosos, além de definir estratégias em prol e

beneficios das suas sociedades 1.

1 Uma referéncia anterior a inteligéncia, mas nédo relacionada aos negécios, ocorreu em Sun
Tzu - A Arte da Guerra, famoso livro chinés sobre tacticas militares. Sun Tzu, é considerado
um dos maiores estrategistas militares de todos os tempos. Sun Tzu fala em seu livro que
para suceder na guerra, a pessoa deve deter todo o conhecimento de suas fraguezas e
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Muitos povos antigos utilizavam as informagfes de forma estratégica, instituicdes
britAnicas, anglo-saxdnicas e principalmente as americanas durante a Il Guerra
Mundial e demais conflitos contemporaneos, a grande demanda por informacdes,
tornou ja naquela época a informacao um bem valioso. Tais informacgdes precisavam
ser obtidas através do processo de coleta, processamento, integracdo, analise,
avaliacdo e de interpretacdo. Entre os anos 70 e 80, grandes empresas como

Motorola, Hewlett Packard e Dow Chemical adotaram a pratica do BI.

Para conceituarmos o Bl ou Inteligéncia de Neg6cio é importante descrever Business
ou Negocio e Intelligence ou Inteligéncia. Negdcio representa uma instituicao, seja
publica ou privada, pode ter ou néo fins lucrativos. Finalmente a Inteligéncia pode ser
definida como a capacidade cognitiva de raciocinar, planejar, resolver problemas, usar
a abstracdo e compreensao em favor do aprendizado.

O conceito Business Intelligence (Bl), apresentado pelo Gartner Group, lider mundial
na tecnologia da informacdo, na década de 80, que aplicava tecnologia aos
conhecimentos necessarios para o processo decisoério estratégico das empresas. A
dotando ferramentas conceituais como: Data Warehouse, Data Mining, ferramentas

OLAP, entre outras.

Segundo Batista (2004, p. 121) Bl é “um conjunto de ferramentas e aplicativos que
oferece aos tomadores de decisdo possibilidade de organizar, analisar, distribui e agir,

ajudando a organizacao a tomar decisdes melhores e mais dinamicas”.

Segundo Atre e Moss (2003), Business Intelligence, apresenta-se como uma

arquitetura ou uma colecao de acdes planejadas e integradas.

Segundo Brandé&o (2007), o Business Intelligence deve agir de modo alinhar as agdes

com o0s objetivos estratégicos, assim possibilitando mais detalhes a tomada de

virtudes, além de todo o conhecimento das fraquezas e virtudes do inimigo. A falta deste
conhecimento pode resultar na derrota. Uma certa escola traca paralelos entre as disputas
nos negocios com as guerras: coleta de informag@es; discernimento de testes padréo e o
significado dos dados (gerando informacao); respondendo a informacéo resultante.
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decisdo. Dentre as principais vantagens na adoc¢ao de um BI é agilidade no processo
decisorio, com diminuicdo das incertezas.

Ja Barbiere (2001) apresenta o Bl de forma mais ampla onde pode ser compreendido
como a adocao de variadas fontes de informacéo para se definir suportar a tomada
de decisédo e aumentar o diferencial competitivo. Fator estratégico nos dias de hoje

para garantir a sustentabilidade e o sucesso das institui¢cdes.

A Mineracdo de Dados (Data Mining) é o processo de identificar, em uma grande
“‘massa” de dados, padrbes relevantes para a tomada de decisdo: validos, novos,
integros, disponiveis e acessiveis quando necessario (FAYYAD, et al. 1996). E o
processo de extracdo de vantagem através da mineracao de dados e posteriormente

transformada em informacéo e posteriormente.

Um case classico de mineracdo de dados na area da saude, € o artigo de Plassmann
e Sanchez publicado pelo Health Informatics Journal (1999), onde os profissionais que
trabalhavam em um ambulatério, mas precisamente em sala de curativos, revelaram
que os médicos estavam comecando a perceber o potencial da utilizacdo de
tecnologias e suas ferramentas digitais para apoia-los em seus plantdes. Para utilizar

a tecnologia foram cruzadas informacdes em tempo real.

O Data Wharehouse € um tipo de armazém de dados centralizado, onde informacdes
corporativas, operacionais, taticas e estratégicas, sobre o negdcio, sdo armazenadas,
e distribuidas segundo regras rigidas de controle de acesso. Segundo Inmon (2001),
DW é uma colecdo de dados organizados por assuntos, integrados, temporais e nao
volateis disponiveis para suportar o processo decisério. Uma caracteristica principal
do DW é oferecer diferenciais estratégicos, com relevancia, agilidade de niveis
variaveis de abstracdo (HAN e KAMBER, 2001).

O objetivo da adocédo do DW é garantir que havendo necessidade as informacdes
corporativas possam ser acessadas. Uma analogia ao DW pode ser vista nos sistemas
operacionais gque séo o local em que os dados séo apresentados e disponibilizados e
o DW é a fonte a origem de onde estes dados foram obtidos (KIMBALL, 1998). O
desenvolvimento e a implantacdo do DW nao se referem a integracao dos sistemas,
mas também o0s processos e setores devem estar integrados para que se possa
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perceber todo o potencial do DW. (CAMPOS e BORGES, 2002). Isso permite uma
forte integracédo de dados, com seu uso atemporal e integral possibilita a construgéo
de relatérios ou consultas que podem suportar a tomada de decisdo (HARJINDER,
1996).

A ISO/TR 22221 (ISO, 2006), tem o objetivo de definir principios e praticas na criacao,
utilizacdo, manutencao, e protecdo de um armazém de dados clinicos, além de
consideracdes metodologicas e aspectos tecnoldgicos que sao relevantes para a sua
eficicia. Aborda a ética, a protecdo de dados e faz recomendagfes para as politicas
de governanca e seguranca de informacao. E feita uma distingdo entre um CDW e um

repositério de dados operacionais de um sistema de informacédo em saude.

A nova especificacdo técnica ISO/PDTS 29585 (ISO, 2009), favorece o trabalho da
ISO/TR 22221, definindo principios e boas praticas para o desenvolvimento de um
CDW, fornecendo orientacdo de implementacdo, descrevendo consideracdes gerais
de desenvolvimento e implementacao, questdes e aplicagdes de dados, abordagens
de agregacéo, modelagem de dados, arquitetura e tecnologia.

O principal resultado esperado da utilizacdo de um DW é um ambiente de consultas
analiticas, onde medidas (indicadores) podem ser exploradas (analisadas) segundo
algumas dimensdes. Estas consultas sdo chamadas OLAP (On Line Analytical
Processing), e sao realizadas sobre um grande volume de dados, permitindo a andlise
de uma medida segundo dimensdes diferentes (MACHADO, 2000).

Um exemplo sobre a adocdo da metodologia de Data Warehouse, de analises dos
beneficios e preocupacdes ao se fazer uso de um DW, e da sua importancia, estdo
presentes e relatados no artigo de Hoyo-Barbolla e Lees, publicado no Health
Informatics Journal (2002), que revisa a utilizacdo dos armazéns de dados no setor
da saude. Os autores estudaram como essas instituicbes tém feito uso de aplicacéao
da presente solucdo técnica em um ambiente de saude. Diferencas entre os Estados
Unidos e a Europa estdo presentes na revisao da literatura nestes ambientes. Na
conclusao dos autores, o DW é perfeitamente aplicavel e pode ser de grande beneficio

para uma organizacao de saude.
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2.2.1 Data warehousing

O processo de Data Warehousing consiste num conjunto de técnicas, produtos e
atividades que integram a construcdo de um DW e provém um sistema completo de
apoio a decisdo. O conceito de Data Warehousing € mais abrangente, considerando
0 processo continuo de extrair dados dos sistemas transacionais das instituicoes,
“‘limpa-los”, carrega-los no banco de dados e disponibilizar os dados finais para os
usuarios. O processo de Data Warehousing (Figura 1) prossegue em trés caminhos
paralelos. Sob a perspectiva dos dados, o modelo dimensional € desenhado, a
estrutura fisica do banco de dados € definida e séo desenvolvidos os programas para

alimentacdo do DW a partir dos sistemas transacionais ou fontes externas.

Como a principal fonte do DW € a base de dados dos sistemas transacionais das
instituicdes, a tarefa de alimentacdo do DW a partir dos dados dessas bases €é crucial
para o sucesso do projeto. Esse processo € conhecido como Extracdo, Transformacéo
e Carga (ETL). Segundo Inmon (2005), ETL é um processo que coleta ou extrai dados
de aplicativos legados, integrando-os ou carregando-os no Data Warehouse.
Extracdo consiste em identificar a fonte de dados primarios para a analise que se quer
fazer, construir os programas para trazer os dados ou exporta-los dos sistemas fonte
para um ambiente intermediario conhecido como Staging Area (area de
armazenamento com um conjunto de processos denominados de ETL), onde
acontece a fase de Transformacédo dos dados. Nesta fase, ocorre a limpeza dos
dados, que consiste em padronizar os dados e eliminar os registros fora de padréo ou
com baixa qualidade de informacdo. Somente entéo, € feita a carga nas tabelas de
acordo com o modelo dimensional do DW.

Na perspectiva tecnoldgica é preciso definir a arquitetura técnica, avaliar, selecionar e
instalar a plataforma de hardware e software (Sistema Gerenciador de Dados (SGDS),
ferramenta ETL, ferramenta para acesso aos dados — OLAP e gerador de relatoérios).

Na perspectiva da aplicacéo €é preciso especificar relatorios, consultas e calculos pré-
definidos requeridos pelos usuarios, que serdao desenvolvidos utilizando a ferramenta
OLAP e/ou o gerador de relatorios escolhido. As trés perspectivas convergem em
seguida, quando da conclusao e da disponibilizacdo do DW para o corpo gerencial
gue passa entdo a utilizd-lo no apoio a tomada de decisdo. Demonstrando a
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especificidade do processo do Data Warehousing, o ciclo de vida se encerra com a
manutenc¢ao e o crescimento do DW, que exige um novo ciclo de desenvolvimento e
aperfeicoamento através do planejamento para um novo projeto.

Figura 1 - Data Warehousing
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CARGA
|
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usuario.

Fonte: Manual de Data Warehouse, DATASUS, 2005.

2.2.2 OLAP

Sao ferramentas de andlise e exploracado de dados, e sdo utilizadas para trabalhos
mais interativos e de carater investigativo. Segundo Brackett (1996), OLAP é o
processamento que suporta a anélise da tendéncia e projecdes de negocio. E também
conhecida como processamento de suporte a decisao.

Atualmente existem diversas plataformas, padrbes operacionais de tecnologias
empregadas em determinada infraestrutura (TI ou Telecomunicac¢éo), com programas
e ferramentas disponiveis para suprir as demandas e necessidades das empresas na
aplicabilidade e no desenvolvimento das solucdes de inteligéncia. Essas plataformas
podem ser proprietarias ou open source (livres).

Pensando nas dificuldades da gestdo publica de saude para obter ou disponibilizar
recursos para investimentos na area de Tl, a adocdo de plataformas livres pode ser

uma solucéo néo so para os desenvolvedores de sistemas de Data Warehouses, Data
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Marts e Data Minings, como também para todos o0s usuarios da saude, principalmente
0s gestores, permitindo o acesso e utilizacdo das informacdes estratégicas

disponibilizadas através desses sistemas inteligentes.

Abaixo alguns exemplos de plataformas e ferramentas livres para criacao de solucdes
de BI:

2.2.3 Pentaho

O Pentaho, popular e poderoso software livre mundial, € uma plataforma que cria
solucdes de inteligéncia de negdcios através de mineracao de dados (Data Mining),
integracao e armazém de dados (Data Warehousing), anélise de informag6es (OLAP),

painéis para controle gerencial e de recursos de geracéo de relatorios.

2.2.4 TABWIN e TABNET
O TABWIN é uma ferramenta livre, um programa desenvolvido e distribuido
gratuitamente pelo DATASUS para tabulagdes, apuracdes especiais e tratamento dos
dados com varios recursos que permitem:
e Importar tabulacbes efetuadas na Internet (geradas pelo aplicativo TABNET,
desenvolvido pelo DATASUS);
e Realizar operacdes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela gerada ou
importada pelo TABWIN;
e Elaborar gréficos de varios tipos, inclusive mapas, a partir dos dados dessa
tabela;

e Efetuar outras operacdes na tabela, ajustando-a as suas necessidades.

Para os usuéarios do setor Saude, o programa facilita:
e A construcdo e aplicacdo de indices e indicadores de producgéo de servi¢os, de
caracteristicas epidemioldgicas (incidéncia de doencas, agravos e mortalidade)
e dos aspectos demograficos de interesse (educacdo, saneamento, renda etc.)
por estado e municipio;

e O planejamento e programacéao de servicos;
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e A avaliacdo e tomada de decisdes relativas a alocacdo e distribuicdo de
recursos;

e A avaliagdo do impacto de intervengdes nas condi¢des de saude.

Como referéncia da absorcéo da tecnologia de Bl na gestdo publica podemos citar a
Controladoria Geral da Unido — CGU, através do uso de Bl como gerador de
informacdes para o Controle e Gestdo da Despesa Publica. O Observatdrio da
Despesa Publica (ODP) consiste em unidade permanente de producdo de
informacOes estratégicas na Controladoria Geral da Unido. O ODP tem como
premissa a utilizagdo massiva de ferramentas de tecnologia e de fontes de dados para
subsidiar a tomada de decisdo dos 6rgdos de controle e dos gestores publicos.
Contando com equipe multidisciplinar, auditores e profissionais de Tl implementam o

gue se pode chamar de "malha fina" da despesa publica.

Outro exemplo é o do Instituto Nacional de Cancer — INCA, com a utilizacdo de
técnicas de BI para consolidar e distribuir informacdes gerenciais em Cancer,
objetivando resolver o problema de consolidar, analisar e gerar relatérios abrangentes
a partir de varios repositérios de dados consistentes as informacdes de cancer no
Brasil.
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3 INFORMACAO E SAUDE

Neste trata de apresentar a tecnologia da informacéo, como ferramenta estratégica,
para a tomada de decisdo em saude, seja no desenvolvimento de politicas publicas
ou no combate ao absenteismo em consultas de especialidades. Vamos recordar 0s
conceitos das politicas de saude, a criacdo do SUS, suas areas de atuacao e os atores
envolvidos. Na sequéncia iremos apresentar conceitos de Informacédo, no que
compete a Tecnologia da Informacgé&o (Tl), compondo os Sistemas de Informagéao (Sl),
os Sistemas de Registros Eletronicos e principalmente os Sistemas de Informag&o em
Saude (SIS). E finalmente contextuar Tl e Saude, a geracao aplicacdo e distribuicdo
da tecnologia. E sua participacdo na conducéo e no desenvolvimento das Politicas de

Informacao em Saude e na tomada de decisdo no dos niveis estratégicos do SUS.

Segundo a World Health Organization (1978), no final do 0 mundo e especialmente a
América Latina, fomentaram reformas em suas politicas e sistemas de saude. Tais
reformas visavam o aumento da oferta e a abrangéncia dos servi¢cos de saude. Em
especial nos paises latinos, que apresentavam grandes dificuldades por falta de
condi¢cbes sanitérias, gerando epidemias de febre amarela e maléria, associadas a
altos indices de mortalidade infantil, que juntos dizimavam grande parte da populacao.

As Ditaduras militares exerceram um importante papel nessas reformas e no fim das
ditaduras militares na maioria dos paises da América Latina; o resultado a Declaracao
Internacional de Alma Ata, que instituiu a meta de Saude para Todos até o ano 2000
(BRASIL, 2000).

Para Vasquez (2002) apesar de impulsionadas por motivos comuns, essas reformas
se diferiram de forma distinta, respeitando-se as caracteristicas, a evolugdo e
mobilizagdo da sociedade. Para o autor, essas reformas apresentam caracteristicas
semelhantes, dentre elas a principal € a participacdo e o controle social nos seus
sistemas de saude. Todavia, ndo se pode deixar de considerar que o entendimento
de participagdo e controle social, e a forma como esses se exercem, também varia
entre os paises.

No Brasil, apds um periodo de 24 anos de ditadura militar, iniciou-se, a partir de 1985,
um processo de reformas politicas e administrativas. Em 1987 iniciou-se um processo
constituinte e em 1988 foi promulgada uma nova Constituicdo, uma carta mais
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abrangente e progressista, estabelecendo uma politica de protecdo social ampla e um
novo conceito de saude.

A saulde passou, a partir de entdo, a ser entendida como “direito de todos e dever do
estado” (BRASIL, 1988), significando que cada um e todos os brasileiros devem
usufruir de politicas publicas - econémicas e sociais — que reduzam riscos e agravos
a saude. Esse direito significa, igualmente, o acesso universal (para todos) e
equanime (com justa igualdade) a servicos e acdes de promocado, protecdo e
recuperacdo da saude (atendimento integral). Ainda no bojo das reformas, em 1990
foi promulgada a Lei Organica da Saude, através das Leis 8080 e 8142, que criaram
o Sistema Unico de Sauide - SUS e instituiram a participacdo e controle social na
gestdo do sistema de saude do pais.

O Sistema Unico de Saude (SUS) € um sistema publico, organizado e orientado no
sentido do interesse coletivo, e todas as pessoas, independente de raca, crenca, cor,
situacdo de emprego, classe social, local de moradia, a ele tém direito. Seus principios
apontam para a democratizacado nas acées e nos servicos de saude que deixam de
ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados
no ambito politico, administrativo e financeiro e passam a nortearem-se pela
descentralizacdo, onde os gestores assumem papéis fundamentais na saude.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, sdo as
organizacfes diretamente responsaveis em promover, consolidar e implementar o
Sistema Unico de Satide (SUS). Durante os anos 90 desenvolveu-se um processo
gradativo de descentralizacdo na saude envolvendo a transferéncia de servigos, de
responsabilidades, poder e recursos da esfera federal para a estadual e municipal,
percorrendo as diversas areas de atuacdo como o0 planejamento e programacao,
financiamento, geréncia de recursos humanos, organizacdo e oferta de servigos e
participagcdo comunitaria. Ainda que nédo isoladamente, pois os poderes publicos
estadual e federal sdo sempre corresponsaveis na respectiva competéncia ou na
auséncia da funcdo municipal, um dos objetivos € capacitar 0s municipios a assumir
suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS, bem como desenvolver acdes
que deem prioridade a prevengdo e a promocdo da saude, atendendo as
necessidades e demandas de saude do seu povo e das exigéncias de intervencgdes
saneadoras em seu territério. Contudo, o avanco das politicas de saude expde lacunas
ainda ndo equacionadas (FROTA, 2009).
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Machado (2006), em estudo sobre o papel do Ministério da Saude no periodo de 1990
a 2002, identifica e destaca os conflitos e as dificuldades de orientacdo da politica
nacional de saude nesse periodo. Conforme destaca, passada a década de 1980,
marcada pela esperanca de um desenvolvimentismo democratizado e por avancos
constitucionais e politico-institucionais, uma inflexdo conservadora fez com que a
década de 1990 no Brasil viesse a ser marcada pela convivéncia entre
democratizacao e liberalizagcdo econémica, trazendo consequéncias importantes para
o desenvolvimento das politicas sociais nos anos 1990.

A agenda hegemonica de reforma do Estado nessa década foi caracterizada por: “a)
no plano econémico, énfase na estabilizacdo monetaria e no controle da inflagcéo,
abertura comercial, contencéo de gastos publicos, privatizacdo de empresas estatais
e fragilidade da politica industrial e das estratégias de desenvolvimento de longo
prazo; b) no plano administrativo, énfase nas medidas de enxugamento da estrutura
e do funcionalismo publicos, com destaque para a descentralizacdo e novas relacdes
entre publico e privado; e ¢) na area social, restricdes a l6gica abrangente de protecéo
social, contencdo de gastos, expansao da prestacao privada (inclusive na saude) e
trajetoria fragmentada das politicas sociais, com avanc¢os institucionais esparsos e
resultados limitados para a populagéo” (Machado, 2006: p. 44).

Para a saude os primeiros anos da década de 1990 foram geradores de importantes
limitagBes para a organizacdo da politica setorial, a comecar pelo financiamento, com
a reducdo no volume de recursos federal, restringindo as possibilidades da
descentralizacédo, levando a competicdo entre estados e municipios, limitando a
capacidade de superar distorcdes historico-estruturais do sistema. A restricdo de
recursos financeiros também gerou limites para a contratacdo e gastos de pessoal por
estados e municipios, fator limitante importante no desenvolvimento da reforma,
especialmente para dar conta dos servicos e acbOes de saude em face da
descentralizacdo. Por fim, a énfase a municipalizacdo nesse mesmo periodo acentuou
a fragmentacdo do sistema de saude, por conta do perfil da maioria dos municipios
brasileiros, em sua maioria de pequeno porte, de baixo dinamismo econdémico e

dependente das transferéncias de recursos federais.
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Muitos sao os desafios postos na organizacao do SUS, que ao mesmo tempo em que
ruma para consolida-lo, convive com a mercantilizagdo da oferta (saide como bem
econdmico) e a formacdo do complexo industrial da satude (saude como espaco de
acumulacéo de capital), revelando tensdes importantes no projeto de consolidacéo da
saude como bem publico (desmercantilizagdo do acesso), tal como abordam Viana e
Elias (2007).

Mais de vinte anos ap6s a promulgacdo da Constituicdo e da instituicdo do SUS
persistem problemas gerenciais na gestdo do SUS, como lacunas de regulacéo, de
producdo de inovacdes tecnoldgicas e de apoio técnico nas esferas de direcéo
estadual e federal do sistema, com repercussao na reorganizacdo da gestao
municipal.

No que concerne a area de informacdo, as mudancas introduzidas com a instituicao
do SUS geraram (e ainda geram) demandas de desenvolvimento, implantacao,
controle e andlise dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), que permitam
conhecer as caracteristicas sociais, fisicas, econémicas, demograficas e outras que
possam afetar a saude, servindo como instrumentos para definicdo do perfil
epidemioldgico, das acdes de planejamento e de avaliacdo de servicos. O fato é que
os problemas apurados e relatados se perpetuam na gestéo publica de saude gerando
consequéncias para a area da informacao, refletindo no baixo investimento na area
de TI, na auséncia ou omissdo de informacdes e consequentemente na qualidade e

eficiéncia das decisGes tomadas pelos seus gestores.

A estruturacao e organizacao do setor saude é uma tarefa de grande complexidade e
coloca desafios importantes para a area de informacBes. Para que se possa
apreender a dimensao desta discusséo é preciso compreender o funcionamento do
sistema de saude e as atividades que o mesmo gera. Machado (2005) organiza as
atividades previstas no ambito do SUS como campos de atuacdo da saude que
norteiam as diferentes “missdes” presentes no projeto SUS. Sdo atuagdes que
envolvem as esferas governamentais, cada qual com sua competéncia, tendo cada
campo de atuacdo demandas e producdo de informagdo. S&o eles: a assisténcia a
saude, incluindo a regulacdo do segmento de assisténcia médica suplementar; a

vigilancia epidemiologica; a vigilancia sanitaria; o desenvolvimento, produgdo e
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regulacdo de insumos para a saude; a formacao e gestao de recursos humanos para

a saude.

O campo de assisténcia a saude compreende o conjunto de atividades direcionadas
para o cuidado as pessoas, familias, comunidades, ou grupos populacionais,
abrangendo acdes de promocdo da saude, prevencdo e recuperacdo da saude;
engloba também a assisténcia farmacéutica, orientada para a garantia do acesso aos
medicamentos necessarios para a manutencdo ou recuperacdo da saude da
populacdo, e a assisténcia médica suplementar do segmento de mercado de planos
e seguros privados de saude (MACHADO, 2005).

A Vigilancia Epidemiolégica em sua pratica esta concentrada na ideia de deteccéao,
andlise e disseminacdo de informagc6es. No campo da vigilancia epidemioldgica,
observa-se a integracdo entre as acdes tipicas de vigilancia com as de prevencao e
controle de doencas transmissiveis, em uma concepc¢cdo mais ampliada, que use a
informacdo com a acdo. Segundo a Lei Organica da Saude, de 1990, a vigilancia

articula as acdes tipicas de gestdo de informacdes epidemioldgicas a acao (lbidem).

A Vigilancia Sanitaria € uma area estratégica de atuacdo do Estado, que tem como
principal finalidade a protecédo da saude por meio da eliminagédo ou reducao do risco
envolvido no uso e consumo de tecnologias, produtos e servicos e nas condi¢cdes
ambientais. A vigilancia compreende diferentes categorias, dentre as quais: a saude
publica, que busca o controle de risco; o modelo de atencdo, que regulamenta os
servicos; a economia, que implementa o valor de qualidade; e a protecdo ao
consumidor e ao desenvolvimento da cidadania no pais. A Vigilancia Sanitaria destaca

em sua pratica os contextos politicos, ideoldgicos, tecnolégicos e juridicos (Ibidem).

O desenvolvimento, producao e regulacédo de insumos para a saude envolvem fortes
segmentos econémicos e diferentes tipos de mercado, cujos interesses nem sempre
estdo pautados na garantia e melhoria das condigbes de saude da populacdo. A
realizacdo das atribuicdes dos campos de atuacao supracitados no atendimento das
necessidades de saude da populacao requer a mobilizacdo de uma grande producao
de insumos relevantes para a saude, com qualidade e quantidade suficiente, em
tempo oportuno e de forma equitativa para todo o territério nacional. A atuacéo do
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Estado no conjunto de atribuicdes destinadas a garantia da provisdo dos insumos
envolve o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a politica de desenvolvimento da
indUstria e comércio, o setor produtivo estatal, entre outros (Ibidem).

Por ultimo, a formacéo e gestéo de profissionais para o SUS, embutido nas atribui¢cdes
de atuacao do SUS, que prevé a ordenacédo da formacédo de recursos humanos para
0 SUS e a gestéo/regulacdo do trabalho em saude no SUS. A conformacédo de um
sistema publico e universal como o SUS requer o envolvimento de um grande
contingente de profissionais qualificados com perfil adequado para o novo sistema e
modelo de atencao, visando o atendimento das necessidades de saude da populacéo
no ambito do SUS, as adequadas condi¢des de trabalho para os profissionais e o

funcionamento dos servigos de saude (Ibidem).

Para cada campo de atuacdo da saude ha um conjunto de dados e informacdes
produzidos (Quadro 2). O Departamento de Informacédo e Informatica do SUS -
DATASUS é o 6rgdo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude com a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacfes sobre saude. Sua
missdo é: prover os orgdos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de
informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacao e controle do SUS.
Através da manutencdo de bases de dados nacionais, apoio e consultoria na
implantacdo de sistemas e coordenacéo das atividades de informatica inerentes ao

funcionamento integrado dos mesmos (DATASUS, 2009).

Quadro 2: Informacdes em saude

5 Sistemas de
Campos de,atua(;ao Dados em sadde
da satde Informacg&o
c It SIA, SIH, SIM,
o as, exames
Assisténcia a saude onsu SINASC,

e indicadores.
SIAB e outros

NotificagOes e Alertas
Vigilancia (Programas Federais e SINAN. SIM
epidemiolégica ’

Estaduais)

A o Servigos, especializados
Vigilancia sanitaria ¢ . P CNES, SIH
€ monitoramento.
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Desenvolvimento,
producéo e regulacdo | Servi¢cos e equipamentos SIH, SIA e outros
de insumos
Formacéao e gestéo de Recursos Humanos, CNES, SIH, SIA e
profissionais producéo outros

Fonte: O autor.

Depreende-se desta rdpida reconstrucao histérica e das atividades previstas em cada
campo de atuacdo que a Saude Publica brasileira passou por profundas mudancas
nessas Uultimas décadas, exigindo para sua implantacdo e funcionamento, o
aprimoramento do sistema de informacdo em saude, face a importancia que a
informacdo vem assumindo na sociedade moderna, como recurso estratégico de
poder em todas as areas e a complexa engenharia da salude no Brasil. Dentre os
principais atores envolvidos nestas mudancas estdo o Ministério da Saude, o
Conselho Nacional de Saude — CNS, as Secretarias Estaduais de Saude, o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS, as Secretarias Municipais
de Saude, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, o
DATASUS, a FUNASA, a FIOCRUZ, as Agéncias ANVISA e ANS, os hospitais, as
universidades e tantas outras instituicbes que geram e/ou utilizam informacgdes em

saude.

A informacéao é fundamental para a democratizacao da Saude e o aprimoramento de
sua gestdo. A informatizacdo das atividades do Sistema Unico de Satde (SUS),
dentro de diretrizes tecnolégicas adequadas, € essencial para a descentralizacdo das
atividades de saude e viabilizacdo e controle social sobre a utilizagdo dos recursos
disponiveis. O DATASUS como um o6rgdo de informatica de ambito nacional,
representa papel importante como centro tecnolégico de suporte técnico e normativo
para a montagem dos sistemas de informatica e informacdo da Saude. Suas
extensdes estaduais constituem a linha de frente no suporte técnico as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude (DATASUS, 2009).

3.1 O DATASUS E SEUS PARCEIROS
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No ambito federal, as informa¢gBes em salde encontram-se dispersas em Varios

orgdos e ministérios. Esta abordagem procura identificar e definir a quem o DATASUS

atende, suas funcdes e missbes, quem sao 0s seus parceiros da area da saude, quais

0s parceiros e/ou instituicbes que trocam e/ou sao usuarios de informacgdes em saude,

dos sistemas e aplicativos e dos servigos disponibilizados pelo DATASUS. O quadro

abaixo sintetiza estas parcerias:

Quadro 3: Componentes de DATASUS

Entidades

Proposta

Vinculos

Ministério da Saude

Organizagéao e
elaboracdo das politicas
publicas voltadas para a
promoc¢ao, prevencdo e
assisténcia a saude dos
brasileiros.

Direciona a estratégia
para atender as
demandas remetidas
pelos estados e

municipios.

Regulamenta a
integracao com
prestadores federais no

ambito nacional.

Demanda a
organizacao das
informacGes de forma

agregada.

Produz informacbes e
estudos como nos
casos da AIDS e do
DENASUS, entre
outros. Usuérios de

informacdes em saude.

de

Saude

Conselho Nacional

Controle Social das
Politicas de Saude.

Coletam e analisam de
informacdes em saude.
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Secretarias
Estaduais

Acdes de saude a nivel
estadual, oferta
assisténcia de média e
alta.

Cadastram e integram
as bases de dados

estaduais.

Usuarios de
informacdes em saude.

Secretarias

Componente do SUS
mais proximo do
individuo, atua ainda
como porta de entrada

Alimentam as bases

de dados municipais.

Usuarios de

Municipais para media e alta | jrformacses em saude.
complexidade, bem como
campanhas nacionais.
Agregar e representar | Usuarios de
todas as Secretarias informacdes em saude.
CONASS Estaduais de Saude do
pais.
Agregar e representar | Usuarios de
todas as Secretarias informacdes em saude.
CONASEMS Municipais de Saude do
pais.
Apoio técnico/financeiro | Desenvolve e
no controle da | administra SIS através
mortalidade infantii e |do CENEPI, como o
FUNASA doencas hidricas. SIM e o SINASC.

Usuarios de
informacgdes em saude.
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Desenvolvimento de
pesquisas; prestacao de
servigos; fabricacdo de
iNsSumos; ensino e
formacdo de recursos
humanos; informacdo e
comunicacdo em saude,

Geram informacdes de
saude através dos seus
nacleos de vacinas,
dos s eus hospitais,

das suas areas de

caT I g pesquisas sociais,
; controle a
FIOCRUZ - entre outras.
qualidade de produtos e
servicos; e Produzem indicador es
implementacao de | e dados estatisticos
rogramas sociais. .
prog em saude.
Usuéarios de
informacdes em saude.
Protecdo da  saude | Geram informacdes de
atra.v<'—:*s. da vigilancia | g5de relacionadas a
sanitaria. A s
vigilancia sanitaria e
ANVISA desenvolvem SIS.
Usuarios de
informacgdes em saude.
Promover a defesa do | Organiza base de
interesse  publico na | dados dos
assisténcia suplementar | beneficiarios de planos
a saude e regular as |de saude e
ANS operadoras setoriais. desenvolvem SIS.
Geram e sdo usuarios
de informacdes em
saude.
Prestar servicos ao SUS. | Geram e sSd0 usuarios
Hospitais e de informacBes em
prestadores saude.

Universidades,

Centros de Pesquisa

Prestar servicos ao SUS
e/ou Desenvolver
estudos.

Usuarios de
informacdes em saude.
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i Diversas Geram informacgdes
Orgéos

_ que podem agregar e
governamentais

(SERPRO compor as de saude e

sao usuarios de

DATAPREV, informacdes em saude.

Ministérios e outros) b | .
esenvolvem SlI.

Retratar o Brasil com | Gera informacdes de
mformac;ogs necessarias | natureza estatistica,
ao conhecimento da sua
realidade e ao exercicio
da cidadania. cartografica,

demografica e de

geografica,

recursos naturais, além
IBGE de pesquisas
especificas que
englobam informacdes
de saude.

Desenvolvem

Sl Usuarios de
informacdes em saude.

Fonte: O autor.

Na década de 90 a area de informacao foi ganhando gradativamente maior espaco e
institucionalizando-se na saude. Tornava-se fundamental como j4 vinha sendo
apontado por instituicbes académicas, associacfes de gestores, instancias do
controle social e associa¢fes cientificas, que o Ministério da Saude construisse,
através de um processo participativo, uma Politica de Informacao e Informatica em
Saude capaz de conduzir o processo de informatizacdo do trabalho de saude, tanto
nos cuidados individuais quanto nas ac¢des de saude coletiva, de forma a obter os
ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela tecnologia, gerando
automaticamente os registros eletrénicos em que serdo baseados os sistemas de
informacdo de &ambito nacional, resultando, pois em informacdo de maior

confiabilidade para gestéo, geracao de conhecimento e controle social.
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Com essas premissas, em 2003, por iniciativa do DATASUS foi iniciado o processo
de construcdo de uma Politica de Informagé&o e Informética em saude do SUS (PNIIS),
buscando sistematizar as ideias sobre o assunto e obter consenso sobre as diretrizes
politicas para a area de Informacéo e Informatica no SUS. O processo de construcao
da politica foi sendo desenvolvido ao longo de varios meses, tendo, como marco
relevante, a sua discussé@o na 122 Conferéncia Nacional de Saude.

Esta politica objetiva tracar diretrizes para atender aos principios do SUS e tem o
propésito de promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacao, para melhorar os processos de trabalho em saudde, resultando em um
Sistema Nacional de Informacao em Saude articulado, que produza informacdes para
os cidadaos, a gestao, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle
social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliacao
de acesso, equidade, integralidade e humanizacéo dos servigos e, assim, contribuindo
para a melhoria da situacao de saude da populacdo (DATASUS, 2009).

3.1.1 Sistemas de Informacéao (SI)

Espalhados por este complexo arcabougo da saude minam as pedras preciosas, “0s
dados”, que lapidados viram joias, "as informacdes”, que se transformam em
“conhecimento”, e apoiam as decisdes por parte dos gestores responsaveis pelo
sucesso na conducdo do processo de implementacdo das politicas, planos,
programas e acdes de saude no Brasil, sob a responsabilidade das trés esferas de
governo. A produgéo, o gerenciamento e a divulgacao de informag&o séo elementos
estratégicos que podem servir tanto para o fortalecimento dos objetivos e acbes
estatais quanto para a eficacia e oportunidade das acdes de controle social. As
informacdes em saude devem abranger as relativas ao processo saude/doenca e as
de carater administrativo, todas essenciais ao processo de tomada de decisdo no

setor.

Davenport e Prusak (1998, p.18), conceituam dado, informacdo e conhecimento

(Quadro 4), onde dao maior énfase ao termo ‘informacao’: "informacao, além do mais,
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€ um termo que envolve todos os trés, além de servir como conexdo entre os dados

brutos e o conhecimento que se pode eventualmente obter".

Quadro 4: Dados, informacgdo e conhecimento.

DADOS, INFORMACAO E CONHECIMENTO
Dados Informacgéo Conhecimento

Simples Dados dotados de N _

observacdes sobre relevancia e Informacao valiosa da
0 estado do mundo propoésito mente humana

Inclui reflexao, sintese,

contexto

Facilmente Requer unidade de

estruturado analise De dificil estruturagéo
De dificil captura em

maquinas
Facilmente obtido Exige consenso | Frequentemente tacito

por maguinas em relacéo ao
significado
Exige De dificil transferéncia
Frequentemente _
. necessariamente a
guantificado o
mediacdo humana
Facilmente
transferivel

FONTE: Davenport, Prusak - 1998 - p.18.

Todo sistema, usando ou n&o recursos de Tecnologia da Informacéo, que manipula e
gera informacdo pode ser genericamente considerado Sistema de Informacgao
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(REZENDE, 1999). A informacédo é todo o dado trabalhado, util, tratado, com valor
significativo atribuido ou agregado a ele e com um sentido natural e I6gico para quem
usa a informacéo. O dado € entendido como um elemento da informag&o, um conjunto
de letras, nimeros ou digitos, que, tomado isoladamente, ndo transmite nenhum
conhecimento, ou seja, ndo contém um significado claro (REZENDE e ABREU, 1999).

Os Sistemas de Informacéo (Sl), independentemente de seu nivel ou classificacéo,
tém como maior objetivo auxiliar os processos de tomada de decisdes nha instituicao.
Conhecer os passos de cada uma das etapas de um Sistema de Informacgdes é de
fundamental importancia para garantir ndo sé a fidedignidade das bases de dados,

mas também a permanéncia e a plena utilizacdo das mesmas.

Dentro dos Sl figura a Tecnologia da Informacéao (Tl), que pode ser definida como um
conjunto das atividades e solucdes providas por recursos de computacao. Serve para
designar o conjunto de recursos tecnolégicos e computacionais para a geracao e uso
da informacdo. Na saude publica brasileira a incorporacdo das tecnologias de
informac&o e comunicacdo vem sendo adotadas em varios setores do Ministério da
Saude. Embora no proprio Ministério da Saude haja iniciativas que procuram ir além
da oferta de dados, oferecendo interfaces de apoio a tomada de decisdo em saude
publica, ainda é bastante comum a dificuldade de acessar e tratar os dados existentes
de forma rotineira (VASCONCELLOS et al, 2002).

Exemplos de alguns dos principais Sistemas de Informacdo em Saulde (SIS)
administrados pelo DATASUS, voltados para a manutencao, administracao e gestao

de informacdes, disponiveis no seu site:

e Sistemas Ambulatoriais: GIL - Gerenciador de Informacdes Locais, SIA -
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS e outros;

e Cadastros Nacionais: CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do
SUS, CID-10 e outros;

e Sistemas Epidemioldgicos: SIAB - Sistema de Informacdo de Atencéo Bésica,
SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento da Gestante e outros;

e Sistemas Financeiros: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgcamento

Publico em Saude e outros;
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e Sistemas Hospitalares: HOSPUB - Sistema Integrado de Informatizacdo de
Ambiente Hospitalar, SIHSUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
e outros;

e Tabulacdo: TABWIN, TABNET e outros;

e Sistemas Sociais: Bolsa Familia e outros;

e Sistemas de Regulacdo: SISREG Il - Sistema de Centrais de Regulacao,

e SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e outros;

e Sistemas de Eventos Vitais: SIM - Sistema de Informacgao de Mortalidade,

e SINASC - Sistema de Nascidos Vivos.

Apesar dos esforcos para o sucesso ha implantacdo e conducdo da Politica de
Informacdo e Informatica em Saude do SUS (PNIIS), conforme abordado
anteriormente e de acordo com a GTISP/ABRASCO (2008), a area de informacao em
saude no Brasil compreende grande variedade de iniciativas institucionais, entre as
quais se destaca um conjunto de sistemas nacionais de informacdo criados e
desenvolvidos cumulativamente, durante décadas, para atender a necessidades
especificas das areas técnicas e programaticas do Ministério da Saude e das
Secretarias de Estaduais e Municipais de Saude. Em que pesem algumas iniciativas
mais recentes para tornar esses sistemas interoperaveis, de modo a racionalizar
fluxos e permitir uma visédo integrada da situacdo de saude no pais e fomentar a
tomada de decisdo por parte dos gestores, permanece ainda um quadro institucional

de fragmentacdao, dispersao de esforcos, de recursos e de processos de trabalho.

3.2 O MODELO DE REGULACAO NO NORTE DO ESPIRITO SANTO

Originaria do latim, regula- vara reta, barra, régua; relacionado a regere- reger,
ordenar, controlar, dirigir, guiar. De modo geral, “regulagdo” é o conjunto de técnicas
ou acdes que, ao serem aplicadas a um processo, dispositivo, maguina, organizacao
ou sistema, permitem alcancar a estabilidade de, ou a conformidade continuada a, um
comportamento previamente definido e almejado. A regulagdo em saude é trabalhada
como o desenvolvimento de estratégias que viabilizem o acesso adequado e oportuno
aos servicos de saude. Tem atuacdo na oferta, buscando otimizar os recursos
assistenciais disponiveis, ainda na demanda, para garantir a mais adequada

alternativa assistencial a fim de atender as necessidades de aten¢éo e de assisténcia
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a saude da populacdo. Possibilita a responsabilizacdo dos gestores ante essas
necessidades.

Como temos distingdo entre “regulagcdo da atencdo a saude” e “regulacdo da

assisténcia a saude”, adotamos os conceitos do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006).

Regulacdo da Atencédo a Saude - tem como objeto a producéo de todas as acbes
diretas e finais de atencédo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude,
publicos e privados. As acdes da regulacdo da atencdo a saude compreendem a
contratacao, a regulacéo do acesso a assisténcia ou regulacdo assistencial, o controle
assistencial, a avaliacdo da atencdo a saude, a auditoria assistencial e as
regulamentacdes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitéria.

Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial - conjunto de
relacdes, saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda dos usuarios
por servicos de saude e 0 acesso a eles.

Para este estudo adotamos o conceito da regulacédo da atencéo a saude.

Outros conceitos importantes para efeito deste estudo séo a “necessidade” de saude
e a “demanda” de saude, visto que interferem no processo de organizagao da oferta
e do acesso aos servicos de saude. Nem toda demanda € uma necessidade, porém
requer respostas dos servicos de saude. E ha também necessidades que nao séo
demandadas pelo usuario, todavia requerem a identificacdo da equipe da rede de
salude para a solucdo do problema. As demandas do usuario sdo geradas muitas
vezes pelos servicos / prestadores, e ndo pela necessidade de saude, repercutindo
na alocacao de recursos com eficiéncia e eficacia.

Nas acdes de regulacdo existe uma unidade operacional denominada complexo
regulador, o qual é composto por uma ou mais estruturas denominadas centrais de
regulacédo, que compreendem toda a acdo-meio do processo regulatorio, isto €,
recebem as solicitacbes (demandas) de atendimento, processam e agendam. Essas
centrais de regulacdo atuam em areas assistenciais inter-relacionadas, como a
assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internacdes, além das
consultas e dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, conforme
figura 2.
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Figura 2: Fluxo do agendamento de consultas especializadas reguladas.
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Fonte: Manual de implantacdo de complexos reguladores — MS 2010.

O Sistema de Regulacéo (SISREG), sistema informatizado da central de regulacéao,
desenvolvido pelo Ministério da Saude, no periodo de 1999-2002, foi criado para
gerenciamento de todo o Complexo Regulatorio, incluindo desde a rede basica de
saude a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servigcos, maior controle
do fluxo e a melhoria na utilizagdo dos recursos.

A efetivacdo da regulacdo da assisténcia pressupoe:

a) a realizacdo prévia de um processo de avaliagdo das necessidades de saude
e de planejamento/programacdo, que considere aspectos epidemioldgicos, os
recursos assistenciais disponiveis e condi¢cdes de acesso as unidades de referéncia;

b) a definicdo da estratégia de regionalizacao que explicite a responsabilizacéo e
papel dos varios municipios, bem como a inser¢cdo das diversas unidades
assistenciais na rede;

C) a delegacdo pelo gestor competente de autoridade sanitaria ao médico
regulador, para que exerca a responsabilidade sobre a regulacdo da assisténcia,
instrumentalizada por protocolos técnico-operacionais;
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d) a definicdo das interfaces da estratégia da regulacdo da assisténcia com o
processo de planejamento, programacdo e outros instrumentos de controle e
avaliacéo.

S&o objetivos da regulagéo:

a) oferecer a melhor alternativa assistencial para a demanda do usuario,

considerando a disponibilidade assistencial;

b) organizar e garantir o acesso da populacdo a acbes e servicos em tempo

oportuno, de forma ordenada e equanime;

C) organizar a oferta de acdes e servigos de saude e adequa-las as necessidades

demandadas pela populacao;

d) otimizar a utilizacéo dos recursos disponiveis;
e) fornecer subsidios aos processos de planejamento, controle e avaliagdo;

f) fornecer subsidios para o processo de programacéo pactuada e integrada (PPI)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou a dimensédo quantitativa das faltas as consultas agendadas e
programadas pela administracdo municipal junto ao SISREG. Conseguimos
dimensionar as especialidades e 0s municipios com seus devidos graus de
absenteismo, selecionamos no estudo os dez municipios com maior percentual de
faltas as consultas de modo geral (envolvendo todas as especialidades pesquisadas.).
Identificamos no grafico abaixo , os 10 (Dez) municipios com mais faltas gerais as
consultas, nos anos de 2015 e 2016 , somando-se todas as 16 (dezesseis)

especialidades pesquisadas.

Municipios com mais faltas em consultas
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Seguindo a linha da pesquisa, identificamos as 5 (cinco) especialidades com o maior
namero de faltas nos anos de 2015 e 2016, cabe ressaltar, que todas as
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especialidades listadas, tiveram indice maior que 50 % de absenteismo. Fato esse
que demonstra uma grande deficiéncia no processo de gestdo e ainda um grande
desperdicio de recursos do SUS.

As cinco especialidades com mais abstencdes em

0,
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® Neurologia M Pneumologia Psiquiatria ™ Nefrologia Geral

Por outro lado, pudemos verificar os 10 (dez), municipios com menor indice de
absenteismo &s consultas, nos anos de 2015 e 2016, mesmo assim o melhor colocado
(Montanha) apresentou um indice geral de 33%, mais um sinal de alerta aos gestores
do SUS.
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Os 10 Municipios com menos abstencdoes em
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Outro ponto observado na pesquisa foi a falta de humanizacao no processo de acesso
ao paciente até a consulta referenciada. Fica claro a dependéncia de transporte
sanitario para alguns, gue em muitas vezes vem de localidades a 300 km de distancia,
ficam até 8 horas, aguardando para o retorno, uma vez que, o transporte leva varios
pacientes e tem que aguardar todos se consultarem.

Ainda a falta de planejamento municipal para o translado dos pacientes, auséncia de
contingencia, mostrou-se como potencial ofensor a efetivagdo das consultas
agendadas.

O processo de regulacdo em si, também apresenta fragilidades, no que tange a
marcacao, uma vez que nao usa outras validac6es, além do CNS, para que seja
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possivel identificar o paciente e evitar duplicidades nos agendamentos, observamos
uma fragilidade neste processo onde um mesmo paciente pode ter varios
agendamentos, para a mesma especialidade no mesmo dia. Ndo obstante o
desperdicio causado com o absenteismo, € uma um fator que exauri 0s recursos do
SUS, além de demostra falta de controle dos gastos com saude.

Entdo concluimos que ha uma grande caréncia gestao do absenteismo as consultas
de especialidades no norte do Espirito Santo, este estudo pretendeu quantificar e
classificar os municipios e especialidades, sendo os motivos das faltas objeto de
estudo futuro, se possivel em um programa de doutorado, dada a especificidade do
problema. Temos consciéncia através da literatura e da midia, que desafio de diminuir
as taxas de absenteismo, ndo esta apenas no norte do Espirito Santo, objeto desse
estudo, mas faz parte de um lamentavel cenario mundial. Esse fato serve para nos
motivar e inspirar para buscar solucoes efetivas e sustentaveis para reduzir as taxas

de faltas as consultas de especialidades.
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ANEXOS

ABSENTEISMO EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS

PERIODO: JANEIRO DE 2016 a DEZEMBRO DE 2016

MUNICIPIOS DA REGIAO NORTE DE SAUDE

MUNICiPIO: AGUA DOCE DO NORTE

PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN| JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA

Consulta em Cardiologia 100%| 71%| 92%| 84%| 85%| 65%| 88%| 69%| 77%| 81%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular

Consulta em 80%| 100%| 50%| 14%| 46%| 67%| 25%| 40%| 44%| 71%| 54 %
Endocrinologia

Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em 60%| 52%| 64%| 66%| 76%| 59%| 53%| 76% 71%| 41%| 62%
Oftalmologia

Consulta em Ortopedia 33% 67%| 83% 71%| 44%| 36% 100%| 100% 100% 71%
Consulta em 50% 100%| 89%| 80%| 70% 100%| 100% 84 %
Dermatologia

Consulta em| 100% 80%| 60%| 86%| 50%| 57%| 71% 72 %

Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 33%| 33%| 67%| 40%| 67%| 50%| 75%| 54%| 44%| 75%| 50%| 67%| 55%
Consulta em Neurologia | 100%| 75%| 25%| 100%| 42%| 56%| 56%| 54%| 100%| 50%| 75%| 80% | 68 %

Consulta em 100% 100% 100%| 100% 50%| 80%| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 94 %
Pneumologia

Consulta em 50% 33%| 100% 60%| 33% 100% 63 %
Reumatologia

Consulta em Psiquiatria 85%| 100% 45%| 80%| 50%| 83%| 25%| 25%| 60%| 50%| 67 %
Consulta em Nefrologia 33%| 50% 100%| 60%| 100% 60%| 50%| 33% 50% | 60%
Consuta em 50%| 50%| 100% 100%| 50%| 67%| 57%| 40%| 67% 75%| 25%| 62 %
Gastroenterologia

Geral 67%| 33%| 75%| 43%| 67%| 75%| 40%| 50%| 100% 50%| 71%| 60%| 61%
Outros 29%| 33%| 62%| 62%| 75%| 75%| 67%| 79%| 76%| 60%| 57%| 47%| 60%

MUNICIPIO: BARRA DE SAO FRANCISCO

PROCEDIMENTO JAN| FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL| AGO | SET | OUT| NOV| DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 50%| 67%| 88%| 27%| 25%| 15%| 33%| 50%| 40%| 80% | 47 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 50%| 40%| 33%| 50%| 35%| 20%| 33% 33%| 37%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia | 40%| 71%| 56%| 39%| 44%| 18%| 33%| 26% 28%| 38% | 39%

Consulta em Ortopedia 50%| 33%| 36%| 31% 20%| 33%| 56% 33%| 85%| 42%
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Consulta em Dermatologia 50% 55%| 67%| 100% 100%| 40%| 80%| 70%
Consulta em| 25%| 14%| 33%| 50%| 75%| 13%| 19%| 36% 50%| 35%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 50%| 38% 25% 33%| 43%| 67% 50%| 100% 51%
Consulta em Neurologia 100% 100% 35%| 63%| 50%| 17% 50% 59 %
Consulta em Pneumologia 100% 100%| 20%| 50% 50% 50%| 75%| 64 %
Consulta em Reumatologia| 40%| 43%| 17%| 50% 20%| 25%| 60% 50% 100% 45%
Consulta em Psiquiatria 64% 100% 75%| 20% 33%| 20% 71%| 55%
Consulta em Nefrologia 33% 67%| 50%| 100%| 57% 20%| 55%
Consuta em 60%| 50% 35%| 13%| 17% 17%| 50%| 34 %
Gastroenterologia
Geral 75%| 20%| 33%| 100% 67% 67%| 67% 61%
Outros 43%| 25%| 44%| 52%| 17%| 32%| 32%| 21%| 35%| 42%| 17%| 39%| 33%
MUNICIPIO: BOA ESPERANCA

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 50% 50%| 14% 100%| 63%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 17%| 40% 67%| 33% 100%| 67%| 54 %
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia | 100% 100%| 21%| 13%| 43% 36%| 67%| 67% 67%| 57 %
Consulta em Ortopedia 100%| 67%| 63%| 25%| 67% 75%| 13%| 13%| 13% 8%| 11%| 41%
Consulta em Dermatologia 35% 25%| 20% 20%| 37%| 75% 100% 45%
Consulta em| 100% 67% 33%| 15%| 50% 33%| 75%| 53%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 100%, 100%| 25%| 42%| 50%| 17%| 14%| 50%
Consulta em Neurologia 100% 60% 50% 100% 40%| 50%| 100% 50% | 69%
Consulta em Pneumologia 100% 33%| 100%| 100% 50%| 75%| 76%
Consulta em Reumatologia| 100%| 100%; 25%| 14% 67%| 30%| 75%| 80% 86% | 64 %
Consulta em Psiquiatria 100%| 100

%

Consulta em Nefrologia 50% 100% 100%| 83 %
Consuta em 25% 100%, 100%| 50%| 13%| 33%| 25%| 80%| 33%| 51%
Gastroenterologia
Geral 100%) 50%| 100% 100% 80%| 86%
Outros 80%| 60%| 38%| 44%| 50%| 100%| 17%| 18%| 25%| 40%| 47%| 66% | 49%
MUNICiPIO: CONCEICAO DA BARRA

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR| MAI| JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV| DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 20%| 14% 8%| 32% 100% 35%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia| 100% 67%| 58%| 45%| 50%| 77%| 17%| 43%| 63% 28% | 55%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 21%| 67%| 25%| 60%| 41%| 39%| 40%| 29%| 43%| 71%| 9%| 55%| 42%
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Consulta em Ortopedia 40%| 67%| 14%| 67%| 44%| 43%| 67%| 56%| 33%| 50%| 71%| 75%| 52 %
Consulta em Dermatologia 33%| 50% 25%| 50%| 38%| 33%| 65%| 38%| 91% 47 %
Consulta em| 20%| 25%| 50%| 25%| 36%| 31%| 48%| 26%| 60%| 50%| 58%| 56% | 40%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 100%| 28%| 46%| 39%| 40%| 28%| 44%| 11%| 45%| 48 %
Consulta em Neurologia 100%| 67%| 33%| 50%| 75%| 100% 100% 100% 100%| 81 %
Consulta em Pneumologia 40%| 50% 45 %
Consulta em Reumatologia 67%| 100% 33%
Consulta em Psiquiatria 100% 100
%

Consulta em Nefrologia 33%| 67%| 33%| 67% 45%| 100%| 100%| 100% 68 %
Consuta em 32%| 100% 62% 17%| 67%| 100% 29%| 19%| 56%| 25%| 41%| 68 %
Gastroenterologia
Geral 83%| 64%| 67% 29%| 71%| 64%| 10% 60%| 25%| 100% 57 %
Outros 59%| 42%| 67%| 42%| 35%| 50%| 48%| 46%| 28%| 41%| 35%| 32% | 44%
MUNICiPIO: ECOPORANGA

PROCEDIMENTO JAN| FEV | MAR | ABR | MAI | JUN| JUL | AGO | SET| OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 80%| 50%| 67%| 67%| 57%| 61%| 19%| 37%| 24%| 80%| 71%| 52%| 55%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 64%| 50%| 73% 8%| 50%| 68%| 73%| 53%| 69%| 38%| 57%| 64%| 56 %
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia | 66%| 51%| 61%| 56%| 52%| 58%| 38%| 39% 36%| 40% | 50%
Consulta em Ortopedia 67%| 36%| 45%| 38%| 53%| 40%| 25%| 50%| 50%| 67%| 100% 80% | 54 %
Consulta em Dermatologia| 50% 50%| 33%| 56%| 75%| 40%| 33% 33%| 67%| 49%
Consulta em| 41%| 37%| 58%| 56%| 48%| 65%| 50%| 74% 100% 59 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 67%| 30%| 56%| 41%| 30%| 48%| 38%| 48%| 29%| 23%| 35%| 53%| 41%
Consulta em Neurologia 33%| 100% 100% 75% 33% 100% 33%| 68 %
Consulta em Pneumologia | 33%| 50%| 50%| 50% 100% 60%| 20%| 29%| 40%| 48%
Consulta em Reumatologia| 22%| 35%| 39%| 48%| 41%| 23%| 42%| 33%| 13% 72%| 37%
Consulta em Psiquiatria 50%| 50%| 60%| 60%| 80%| 50%| 100% 64 %
Consulta em Nefrologia 50%| 67%| 20%| 33%| 33%| 70% 55%| 20%| 20% 41%
Consuta em 67% 60%| 50%| 100%| 67%| 50%| 60%| 55%| 100%| 33%| 91%| 67 %
Gastroenterologia
Geral 50%| 100% 33%| 100%| 50%| 14% 80%| 47%| 25%| 56 %
Outros 58%| 36%| 42%| 71%| 61%| 62%| 51%| 49%| 50%| 66%| 70%| 81%| 58%
MUNICIPIO: JAGUARE

PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR| ABR | MAI| JUN | JUL | AGO | SET | OUT| NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100%| 50%| 47%| 42%| 54%| 52% 57 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 38%| 33%| 25%| 22%| 20%| 50% 20% 20% | 29%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 17%| 47%| 20%| 18%| 41%| 13%| 33%| 19%| 25%| 33%| 29%| 27%| 27 %
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Consulta em Ortopedia 44%| 42%| 56%| 60%| 23%| 44%| 17%| 37%| 60%| 27%| 47%| 43%| 42 %
Consulta em Dermatologia | 48%| 28%| 57%| 34%| 35%| 39%| 44%| 34%| 27%| 25%| 45%| 64%| 40%
Consulta em| 20%| 39%| 37%| 45%| 50%| 24%| 36%| 23% 100% 42 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 75%| 22%| 50%| 33%| 26%| 38%| 25%| 25%| 38%| 22%| 21%| 36%| 34 %
Consulta em Neurologia 50% 33%| 100%| 40%| 75%| 50%| 100% 50% 50%| 100% 72%
Consulta em Pneumologia 100% 33%| 60%| 33%| 80%| 61%
Consulta em Reumatologia | 25%| 23%| 13%| 14%| 56%| 29%| 25%| 63%| 36%| 86%| 100% 38% | 42%
Consulta em Psiquiatria 100% 100
%
Consulta em Nefrologia 17%| 33%| 50% 43%| 56% 27%| 50%| 25% 33%
Consuta em 20%| 25%| 83%| 17%| 50%| 43%| 89%| 48%| 100% 50% 50%| 52%
Gastroenterologia
Geral 36%| 18%| 79%| 38%| 43%| 40%| 42%| 63%| 100% 69%| 60%| 50%| 53 %
Outros 43%| 33%| 43%| 40%| 35%| 33%| 39%| 49%| 57%| 38%| 28%| 42% | 40%
MUNICiPIO: MONTANHA
PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR| ABR| MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT| NOV| DEZ |MEDIA

Consulta em Cardiologia 9%| 8%| 32%| 27%| 7%| 38% 30%| 22%
Consulta em Cirurgia Vascular 0%
Consulta em Endocrinologia 50%| 27%| 29%| 13%| 38%| 33%| 33%| 17%| 25%| 25%| 20%| 60%| 31%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 22%| 22% 7%| 23%| 27%| 25%| 14%| 46% 25%| 18% 23%
Consulta em Ortopedia 33% 18% 80%| 33%| 18%| 18%| 17% 30%| 27%| 30%
Consulta em Dermatologia 50%| 10%| 35%| 14%| 28%| 14%| 17%| 35%| 13%| 30%| 12%| 83%| 28%
Consulta em| 100% 25% 7%| 18%| 28%| 10%| 24%| 27%| 50%| 20%| 14%| 29%| 29 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 64% 5%| 13%| 13%| 16%| 7%| 20%| 19%| 19%| 20%
Consulta em Neurologia 18%| 17%| 32%| 54%| 39%| 35%| 24% 33% 36%| 32%
Consulta em Pneumologia 100% 50%| 50%| 20%| 63%| 29%| 52%
Consulta em Reumatologia 29% 15%| 11%| 25%| 25%| 8%| 25%| 27%| 29% 25%| 22%
Consulta em Psiquiatria 25% 25% 67%| 37% 38%
Consulta em Nefrologia 40%| 25% 50% 38%
Consuta em 20%| 17%| 100% 17%| 75%| 42%| 43%| 34% 100% 50 %
Gastroenterologia
Geral 20%| 10%| 60%| 14%| 43%| 50%| 14%| 20%| 13%| 15%| 26%| 33%| 27 %
Outros 20%| 23%| 16%| 30%| 49%| 20%| 28%| 22%| 29%| 38%| 18%| 32%| 27%
MUNICIPIO: MUCURICI

PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL| AGO | SET | OUT | NOV| DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100%| 80% 100%| 93 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 50%| 57% 40%| 50%| 20%| 33%| 100%| 100% 56 %
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 44%| 86%| 40%| 33%| 33%| 11% 50% | 43 %
Consulta em Ortopedia 100% 67%| 100% 67%| 100% 33% 100%| 50% | 77 %
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Consulta em Dermatologia 100%| 25%| 100% 27%| 80% 100%| 100%| 76 %
Consulta em 67% 20%| 67% 51%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 33%| 25%| 13%| 57%| 25% 31%
Consulta em Neurologia 100%| 67% 50% 100% 100% 100%| 86 %
Consulta em Pneumologia 100%| 100
%
Consulta em Reumatologia 50%| 33% 33%| 67% 50% 50% 100%| 55 %
Consulta em Psiquiatria 0%
Consulta em Nefrologia 50%| 50% 100%| 100% 100% 80 %
Consuta em 100% 100% 75%| 60%| 54% 78 %
Gastroenterologia
Geral 75%| 56% 60% 20% 50% 67% | 55%
Outros 20%| 75%| 57%| 36%| 29%| 50%| 29%| 63%| 80%| 33%| 25%| 25%| 43%
MUNICiPIO: NOVA VENECIA
PROCEDIMENTO JAN | FEV| MAR | ABR| MAI| JUN| JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA

Consulta em Cardiologia 67% 20%| 55%| 34%| 29%| 36%| 26%| 100%| 33%| 35%| 44 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 13%| 33%| 13%| 33%| 8%| 36%| 40%| 32%| 75%| 43%| 55%| 35%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 38%| 17%| 32%| 41%| 22%| 29%| 22%| 24%| 20%| 33%| 15%| 44%| 28 %
Consulta em Ortopedia 33%| 54%| 50%| 60%| 55%| 35%| 33%| 48%| 65%| 44%| 45%| 59% | 49%
Consulta em Dermatologia 50%| 36%| 29%| 13%| 14%| 36%| 19%| 79%| 29%| 30%| 48%| 77%| 38 %
Consulta em| 18%| 22%| 33%| 20%| 52%| 41%| 44%| 46%| 58%| 46%| 11%| 67%| 38%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 25%| 25% 37%| 18%| 38%| 44%| 33%| 53% 29% | 34%
Consulta em Neurologia 25% 33% 18%| 44%| 45%| 27%| 32%| 50%| 74%| 56%| 40%
Consulta em Pneumologia 100%| 50%| 67%| 60%| 50%| 44%| 100% 13%| 44%| 59 %
Consulta em Reumatologia | 25%| 44%| 34% 57%| 34%| 44%| 40%| 11%| 28% 21% | 34%
Consulta em Psiquiatria 50%| 55% 100%| 100% 76 %
Consulta em Nefrologia 67% 75% 71%
Consuta em 25% 50%| 44%| 50%| 50%| 43%| 100% 100%| 33%| 55%
Gastroenterologia
Geral 33% 100% 40% 100% 54%| 50% | 63%
Outros 55%| 53%| 53%| 45%| 42%| 31%| 41%| 36%| 44%| 46%| 49%| 39% | 45%
MUNICIPIO: PEDRO CANARIO

PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET| OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 100% 67%| 100%| 33%| 50% 50%| 71%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 14%| 33%| 50%| 33% 57%| 40%| 40% 50%| 100%| 46 %
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em 80%| 54%| 35%| 24% 7%| 31%| 50%| 50% 25%| 33%| 39%
Oftalmologia
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Consulta em Ortopedia | 100% 100% 21%| 25% 33%| 67% 67%| 59 %
Consulta em 100%) 60% 8% 56 %
Dermatologia
Consulta em 33%| 50%| 83%| 33%| 45% 100% 58 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 100% 50%| 50%| 33%| 60%| 29%| 24%| 10%| 100%| 30% 49 %
Consulta em Neurologia 50% 60%| 50%| 75% 33%| 54 %
Consulta em 100%) 100%| 100% 100%| 100% 50%| 92 %
Pneumologia
Consulta em 33%| 20%| 50%| 100% 20%| 67%| 75%| 50% 50%| 75%| 54%
Reumatologia
Consulta em Psiquiatria 100%| 100% 100%| 100
%

Consulta em Nefrologia 33% 50%| 100% 100%| 100%| 77 %
Consuta em 20% 100%| 100% 43%| 38% 75%| 63 %
Gastroenterologia
Geral 73%| 50%| 100% 80% 71%| 40% 33% 60%| 63 %
Outros 47%| 46%| 36%| 52%| 46%| 45%| 56%| A45%| 43%| 14%| 56%| 50%| 45%
MUNICIPIO: PINHEIROS

PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN| JUL | AGO| SET| OUT| NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 40% 40%| 50%| 50%| 20%| 40% 100%| 40% | 48 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 100% 20%| 42%| 31%| 50%| 32%| 22%| 44%| 21%| 47% 37% | 41%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia | 50%| 20%| 40%| 38%| 40%| 25%| 50%| 14%| 33%| 20%| 17%| 33%| 32%
Consulta em Ortopedia 33%| 33%| 15%| 17%| 29% 27%| 41%| 38%| 49%| 42%| 54%| 34 %
Consulta em Dermatologia 33% 20% 50%| 43%| 75%| 38%| 70%| 56% 48 %
Consulta em| 100% 25%| 60%| 83%| 60%| 38%| 55%| 9% 31%| 29%| 33%| 47 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 33% 73%| 40%| 33%| 15%| 33%| 19%| 58%| 50%| 39%
Consulta em Neurologia 42%| 20%| 48%| 50%| 20% 36 %
Consulta em Pneumologia 100%| 100 %
Consulta em 50% 29%| 31%| 45% 46%| 29% 100% 47 %
Reumatologia
Consulta em Psiquiatria 50% 67%| 100% 72 %
Consulta em Nefrologia 50%| 33% 25%| 20% 38% 100%, 44 %
Consuta em 18%| 57%| 36%| 67%| 100%| 80%| 33%| 37% 9% 40% | 48 %
Gastroenterologia
Geral 100% 60% 100% 25%| 22%| 42%| 21%| 43%| 30% 49 %
Outros 35%| 63%| 47%| 50%| 65%| 38%| 57%| 41%| 36%| 27%| 33%| 50% | 45%
MUNICiPIO: PONTO BELO

PROCEDIMENTO JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN| JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 100% 38%| 17% 17%| 17%| 43%| 33%| 45%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
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Consulta em 75%| 80%| 60%| 25%| 17%| 67%| 67%| 50% 50%| 50% 54 %
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em 83%| 40%| 25%| 50%| 33%| 17% 20%| 100% 100% 50%| 100% 56 %
Oftalmologia
Consulta em Ortopedia 75%| 40%| 50%| 67%| 20% 67%| 50% 33%| 100% 83%| 59 %
Consulta em 75%| 65%| 42%| 58%| 42%| 54%| 41%| 59%| 25%| 44%| 43%| 100% 54 %
Dermatologia
Consulta em| 67%| 80%| 40%| 31%| 45%| 40%| 67%| 77%| 86%| 50%| 40%| 100% 60 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 100%| 33%| 40%| 17%| 67%| 50%| 43%| 64%| 70% 25%| 76%| 53 %
Consulta em Neurologia 100%| 50 %
Consulta em 50% 50% 50% 50 %
Pneumologia
Consulta em 100% 33%| 100% 100%| 50% 75%| 50%| 73 %
Reumatologia
Consulta em Psiquiatria 100%| 100
%

Consulta em Nefrologia | 100%| 67%| 25% 33%| 50% 55%
Consuta em 100% 100% 78%| 60%| 29% 100% 100% 81%
Gastroenterologia
Geral 50%| 50%| 27%| 100% 67%| 50%| 25%| 43%| 40%| 45%| 38%| 36%| 48 %
Outros 56%| 85%| 50%| 56%| 45%| 44%| 46%| 45%| 31%| 42%| 24%| 47%| 48%
MUNICiPIO: SAO MATEUS

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR| ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 33%| 50%| 50%| 53%| 76%| 61%| 46%| 58%| 59%| 40%| 62%| 54 %
Consulta em Cirurgia Vascular 0%
Consulta em Endocrinologia 33% 72%| 100%| 63%| 77%| 74%| 50%| 80%| 71% 33%| 65 %
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 64%| 58%| 34%| 65%| 63%| 69%| 57%| 33%| 75%| 50%| 42%| 48% | 55 %)
Consulta em Ortopedia 53%| 52%| 75%| 87%| 85%| 81%| 62%| 71%| 63%| 67%| 70%| 66%| 69 %
Consulta em Dermatologia 17%| 63%| 17% 52%| 61%| 72%| 81%| 72%| 61%| 62%| 98% | 60 %)
Consulta em| 55%| 38%| 25%| 45%| 45%| 39%| 65%| 69%| 40%| 33%| 43%| 50%| 46%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 37%| 40%| 20%| 51%| 58%| 58%| 22%| 39%| 45%| 27%| 23%| 38 %
Consulta em Neurologia 33%| 50%| 35%| 65%| 57%| 47%| 60%| 58%| 23%| 100%| 50%| 70%| 54 %
Consulta em Pneumologia 100%)| 50%| 33%| 100% 67%| 100% 67%| 50%| 33%| 29%| 90%| 65 %
Consulta em Reumatologia 50%| 29%| 37%| 25%| 40%| 35%| 43%| 38%| 30%| 35%| 35%| 54%| 38%
Consulta em Psiquiatria 100% 100% 100% 100% 100% 100%| 100

%

Consulta em Nefrologia 67%| 48%| 23%| 36%| 27% 36%| 25%| 45%| 38%| 25%| 57%| 39 %
Consuta em Gastroenterologia 30% 18%| 33%| 50%| 82%| 78%| 72%| 50%| 70%| 43%| 90%| 56 %
Geral 60%| 36%| 83%| 55%| 54%| 46%| 73%| 57%| 38%| 49%| 47%| 69%| 55 %
Outros 41%| 55%| 45%| 40%| 59%| 60%| 55%| 59%| 48%| 46%| 55%| 54%| 51%

MUNICIPIO: VILA PAVAO
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PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL| AGO| SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 50% 33%| 33%| 33%| 20%| 20%| 20%| 100% 56% | 47 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 43% 40% 25%| 36%| 13%| 50%| 20%| 30%| 32%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 33% 33%| 33% 40%| 50%| 33%| 50%| 50% 40 %
Consulta em Ortopedia 20% 43%| 33%| 60%| 33%| 36%| 32%| 50%| 56%| 33%| 37%| 39%
Consulta em Dermatologia 20%| 25%| 50%| 50%| 45%| 36%| 25%| 62%| 27%| 53%| 32%| 57%| 40%
Consulta em| 50%| 22%| 29% 26%| 35%| 69%| 26%| 47%| 56%| 42%| 48%| 41%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 100% 33% 64%| 36%| 30%| 75%| 20%| 50%| 51%
Consulta em Neurologia 100% 36%| 41%| 51%| 33%| 41%| 28%| 36%| 71%| 49%
Consulta em Pneumologia 100%| 50%| 33%| 75%| 25%| 50% 100% 62 %
Consulta em Reumatologia 20%| 50%| 50%| 20%| 14%| 56%| 44%| 33% 67%| 33%| 60%| 41%
Consulta em Psiquiatria 50% 33%| 50%| 100% 60%| 38%| 57% 25% 52 %
Consulta em Nefrologia 50% 50 %
Consuta em 67% 67%| 33%| 20%| 33%| 100% 100% 25%| 50% | 55%
Gastroenterologia
Geral 63% 75% 100%| 43%| 40%| 40%| 60 %
Outros 25%| 33%| 14%| 50%| 45%| 35%| 42%| 50%| 62%| 29%| 55%| 47%| 41%

Fonte: SIEGES (SISTEMA DE INFORMACOES ESTARTEGICAS PARA A GESTAO) DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE ACESSO NO PERIODO DE 30-10-2018 & 13-11-2018

Os dados que comp&em as informagdes do SIEGES sdo extraidos do SISREG - Sistema de Regulagdo Estadual (Bases Metropolitana e

Norte)

ABSENTEISMO EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS

PERIODO:

MUNICIPIOS DA REGIAO NORTE DE SAUDE

JANEIRO DE 2015 A DEZEMBRO DE 2015



MUNICiPIO: AGUA DOCE DO NORTE
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PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em 100%| 100%| 75%| 100% 67% 88 %
Cardiologia
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 75% 33% 50%| 100%| 65%
Endocrinologia
Consulta em 0%
Ginecologia
Consulta em 78%| 80%| 42%| 67%| 60%| 67%| 57%| 60%| 18%| 60%| 54%| 65%| 59%
Oftalmologia
Consulta em 86%| 100%| 100%| 20%| 50%| 83%| 100%| 50%| 25%| 38%| 100%| 67%| 68%
Ortopedia
Consulta em 100% 100%| 100
Dermatologia %
Consulta em 33%| 80%| 60%| 100%| 50%| 25%| 57%| 50%| 33%| 100%| 80%| 60%| 61%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 67%| 100%| 100%| 67% 100% 57%| 33%| 70%| 20%| 68%
Consulta em 75% 100% 50%| 100% 100% 100% 33%| 80%
Neurologia
Consulta em 50%| 50%| 100% 100%| 35%| 100%| 57%| 25%| 20%| 75%| 61%
Pneumologia
Consulta em 50%| 100% 82%| 50%| 67%| 100%| 100%| 50%| 75%| 100%| 64 %
Reumatologia
Consulta em 50% 50% 100% 67 %
Psiquiatria
Consulta em 50% 50%| 67%| 50%| 50% 53 %
Nefrologia
Consuta em 100%| 100% 50% 83 %
Gastroenterologia
Geral 100%| 100% 100%| 86%| 100%| 83%| 90%| 45%| 88%
Outros 67%| 100%| 73%| 83%| 75%| 82%| 78%| 63%| 73%| 64%| 64% 76%| 75%
MUNICIPIO: BARRA DE SAO FRANCISCO

PROCEDIMENTO JAN FEV MAR | ABR MAI JUN | JUL AGO | SET | OUT | NOV| DEZ [MEDIA
Consulta em Cardiologia 50% 50 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 67%| 50%| 75%| 54%| 14% 60% 50% 50%| 50%| 52%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 50%| 57%| 25% 33%| 14%| 44%| 29%| 60%| 46%| 36%| 36%| 36%
Consulta em Ortopedia 33%| 44%| 67%| 50%| 50%| 33%| 50%| 67%| 75% 29%| 17%| 47%
Consulta em Dermatologia | 100% 50%| 33%| 33% 100%| 63 %
Consulta em 20% 25%| 25%| 57%| 29%| 31%| 50% 29% 33%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 50%| 25%| 100% 60% 14% 33%| 50% 50% | 48 %
Consulta em Neurologia 50% 17%| 20%| 100% 100% 100% 64 %
Consulta em Pneumologia 33% 27% 27% 22%| 42%| 17% 15%| 41%| 43% 21%| 27%| 27%| 29%
Consulta em Reumatologia 50% 45%| 100%| 100%| 25% 33%| 59%
Consulta em Psiquiatria 100%| 73% 86 %
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Consulta em Nefrologia 50% 60% 60%| 50%| 40% 27%| 60%| 50 %
Consuta em 50%| 100% 100% 100%| 100% 100% 79 %
Gastroenterologia
Geral 100% 100% 50%| 80%| 83%| 38%| 40%| 33% 66 %
QOutros 42%| 30%| A45%| 37%| 46%| 26%| 28%| 36%| 48%| 31%| 44%| 29%| 37%
MUNICIPIO: BOA ESPERANGCA

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em 50% 100% 100%| 100% 50% | 80%
Cardiologia
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 100%| 33%| 33% 33%| 17%| 17%| 33% 100%| 46 %
Endocrinologia
Consulta em 0%
Ginecologia
Consulta em 7%| 21%| 33%| 50%| 17%| 38%| 25%| 67% 33%| 86%| 38%
Oftalmologia
Consulta em 50%| 60%| 60%| 71%| 83%| 60% 50%| 75%| 100% 68 %
Ortopedia
Consulta em 35%| 20%| 17%| 29%| 50%| 33%| 50%| 33% 50%| 29%| 25%| 74%
Dermatologia
Consulta em 71%| 67%| 83%| 75%| 100%| 33%| 40%| 64%| 75%| 82%| 100% 72 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 17% 40%| 100% 33% 33% 33% 33% 36 %
Consulta em 50%| 100%| 17%| 100%| 20% 29% 50%| 33% 50 %
Neurologia
Consulta em 50% 100% 25% 50% 33%| 52%
Pneumologia
Consulta em 75%| 100%| 50% 56%| 33%| 35%| 25%| 80%| 100%| 75%| 67%| 63%
Reumatologia
Consulta em 100%| 100% 100
Psiquiatria %
Consulta em 67% 100% 83%
Nefrologia
Consuta em 100%| 100% 50% 83 %
Gastroenterologia
Geral 100%| 100% 100%| 100%| 100%| 50% 50%| 86 %
Outros 50%| 58%| 38%| 33%| 67%| 29%| 35%| 50%| 75%| 67%| 80%| 60%| 53%
MUNICiPIO: CONCEICAO DA BARRA

PROCEDIMENTO JAN | FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO | SET | OUT | NOV DEZ |MEDIA

Consulta em Cardiologia 0%
Consulta em Cirurgia 100% 100% 100
Vascular %
Consulta em 57% 43%| 33%| 73%| 46%| 39%| 50%| 25%| 31%| 30%| 78%| 46%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em 21%| 36%| 25%| 30%| 35%| 29% 8%| 20%| 20%| 13%| 42%| 63%| 28%
Oftalmologia
Consulta em Ortopedia 13%| 33%| 100% 20%| 13%| 25%| 40% 25%| 100%| 41%
Consulta em 100% 50% 100%| 67%| 79%
Dermatologia
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Consulta em 100% 25%| 67%| 100%| 100%| 25%| 33%| 13%| 64%| 100%| 63 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 25%| 60% 33% 100%| 100%| 40%
Consulta em Neurologia 67% 33%| 60%| 22%| 17%| 67%| 50%| 100% 52 %
Consulta em 50%| 100% 100%| 83 %
Pneumologia
Consulta em 50%| 56%| 100% 100% 100% 81%
Reumatologia
Consulta em Psiquiatria 0%
Consulta em Nefrologia 25%| 100% 50% 38%| 22%| 100% 50%| 100%| 61%
Consuta em 50% 35%| 50%| 50%| 31%| 50% 50%| 64% 47 %
Gastroenterologia
Geral 18%| 55%| 50%| 50%| 64%| 42%| 46%
Outros 22%| 44%| 44%| 11%| 44%| 23%| 13%| 33%| 35%| 63%| 29%| 33%
MUNICiPIO: ECOPORANGA

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |[JUL| AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 100% 50% 33%| 80%| 50%| 67%| 69 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 80%| 80%| 33%| 25%| 32%| 62%|56%| 53%| 58%| 58%| 23%| 33%| 49%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em 64%| 58%| 67%| 50%| 45%| 55%|49%| 47%| 59%| 61%| 49%| 69%| 56 %
Oftalmologia
Consulta em Ortopedia 50%| 100%| 60%| 40%| 33%| 57%| 33%| 100%| 61%| 73%| 33%| 40%| 57 %
Consulta em 67%| 50%| 77%| 60%| 50%| 100%| 100%| 100%| 71%| 75%
Dermatologia
Consulta em 38%| 100%| 60%| 38%| 50%| 52%|50%| 50%| 47%| 50%| 39%| 63%| 53%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 38%| 40%| 36%| 28%| 21%| 41%| 46%| 44%| 43%| 41%| 50%| 36%| 39%
Consulta em Neurologia 86%| 80%| 33%| 33%|20% 50%| 50%| 50%| 50 %
Consulta em 100%| 33%| 33%| 33%| 60% 43%| 71%| 75%| 43%| 64%| 56 %
Pneumologia
Consulta em 100%| 100%| 88%| 57%| 50%| 72%|46%| 58%| 25%| 40%| 24%| 28%| 57 %
Reumatologia
Consulta em Psiquiatria 100%| 100% 33% 75% 75% 77 %
Consulta em Nefrologia 50%| 40%| 33%| 33%|63%| 67%| 25%| 80%| 50%| 43%| 48 %
Consuta em 100%| 100%| 100%| 100% 75%| 50% 100%| 80% 88 %
Gastroenterologia
Geral 100%| 100% 100%| 100%| 60%| 67%| 100% 20%| 81%
QOutros 64%| 62%| 61%| 44% 53%| 47%| 46%| 52%| 49%| 52%| 42%| 52%
MUNICIPIO: JAGUARE

PROCEDIMENTO JAN FEV| MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO| SET | OUT | NOV| DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100%| 100%| 100% 50%| 100%| 90%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 38% 33%| 17%| 100%| 100% 13%| 67%| 17%| 48%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
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Consulta em 29%| 22%| 13%| 13%| 20%| 44%| 25% 27%| 45%| 33%| 25%| 25%
Oftalmologia
Consulta em Ortopedia 10%| 18%| 24%| 38%| 50%| 30%| 20%| 36%| 7%| 20%| 79%| 29%| 30%
Consulta em 48%| 29%| 59%| 37%| 46%| 31%| 50%| 44%| 32%| 31%| 23%| 22%| 38%
Dermatologia
Consulta em 28%| 44%| 11% 53%| 23%| 29%| 43%| 13%| 15%| 21%| 15%| 27 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 67%| 40%| 50% 100%| 50%| 17%| 20%| 50%| 38%| 48 %
Consulta em Neurologia 25% 33%| 50%| 40%| 50%| 50% 33%| 50%| 50%| 42%
Consulta em 100% 100%| 50%| 22%| 100%| 50% 70 %
Pneumologia
Consulta em 31%| 25%| 42%| 47% 31%| 17% 24% 8%| 28%
Reumatologia
Consulta em Psiquiatria 100%| 100% 100
%

Consulta em Nefrologia 25%| 25%| 13% 7%| 17%| 25%| 44%| 44%| 56% 31% 29%
Consuta em 33%| 25% 17%| 17% 33%| 14%| 50%| 33%| 50%| 67%| 34%
Gastroenterologia
Geral 36%| 67%| 18%| 47%| 50%| 44%
Outros 31%| 23%| 28%| 44%| 38%| 32%| 32%| 27%| 29%| 33%| 24%| 41%| 32%
MUNICiPIO: MONTANHA

PROCEDIMENTO JAN | FEV MAR| ABR| MAI| JUN | JUL | AGO SET OUT | NOV| DEZ |[MEDIA
Consulta em Cardiologia 50% 33% 100% 50% 58 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 52%| 20%| 20%| 42%| 41% 40%| 71%| 20%| 14%| 22%| 34 %
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 50%| 35%| 60%| 19%| 40%| 32%| 30%| 32%| 13%| 42%| 33%| 15%| 33 %
Consulta em Ortopedia 18%| 14%| 67%| 10%| 15%| 11%| 18%| 10% 25%| 21%
Consulta em Dermatologia 50% 33% 50% 44%| 17% 35% 26%| 24%| 15% 33%
Consulta em 60%| 18%| 17%| 30% 25%| 25%| 17%| 18%| 17%| 17%| 31%| 25%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 33%| 17%| 11%| 50%| 25%| 67% 17%| 50% 13%| 31%
Consulta em Neurologia 22%| 75%| 38%| 16%| 32%| 21%| 13%| 20%| 21%| 26%| 18%| 8% | 26%
Consulta em Pneumologia 50%| 50% 50 %
Consulta em Reumatologia 100%| 25%| 20%| 45%| 50% 11% 33%| 10%| 10%| 34 %
Consulta em Psiquiatria 25%| 100% 25%| 25% 25% 25% 25% 36 %
Consulta em Nefrologia 13% 25%| 25% 25% 20%| 100% 17%| 32%
Consuta em 20%| 25%| 25%| 19%| 30%| 33%| 20%| 38%| 14% 29%| 43%| 27 %
Gastroenterologia
Geral 13% 14%| 29% 27%| 33%| 18%| 10%| 17%| 20%
Outros 0%
MUNICiP10: MUCURICI

PROCEDIMENTO JAN FEV MAR ABR | MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 100

%

Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 50% 57%| 67%| 20% 20% 50%| 50%| 45%
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Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 100%| 50%| 67%| 60%| 40% 50% 63%| 50%| 60%
Consulta em Ortopedia 25%| 100%| 43%| 50%| 25%| 25% 50%| 45%
Consulta em Dermatologia 33% 25% 29%
Consulta em 44% 50% 50% 25% 100%| 54 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 50%| 33% 33%| 100%| 50% 53 %
Consulta em Neurologia 100% 35%| 100%| 50% 100% 77 %
Consulta em Pneumologia 0%
Consulta em Reumatologia 50% 100% 100%| 100% 100%| 35%| 81%
Consulta em Psiquiatria 0%
Consulta em Nefrologia 75% 35% 50%| 50%| 100% 100%| 35%| 40%| 50%| 59 %
Consuta em 100% 25%| 50% 100% 100%| 75%
Gastroenterologia
Geral 67% 77% 30%| 58%
Outros 40%| 33%| 40%| 33%| 33%| 71%| 100%| 67% 29%| 50%
MUNICiPIO: NOVA VENECIA

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO SET | OUT| NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 20% 20%| 50%| 50%| 75% 100%| 50%| 52%
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 25%| 45%| 45%| 11%| 40%| 20%| 30%| 25%| 57%| 50%| 50%| 36%
Endocrinologia
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 30%| 43%| 27%| 34%| 14%| 24%| 31%| 36%| 48%| 27%| 21%| 37%| 31%
Consulta em Ortopedia 57%| 60%| 57%| 36%| 38%| 33%| 35%| 32%| 15%| 21%| 32%| 25%| 37 %
Consulta em Dermatologia 40% 29% 50% 17% 33%| 20% 30% 54%| 34 %
Consulta em 47%| 20%| 42%| 23% 43%| 50%| 67%| 40%| 17%| 50%| 33%| 39%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 83% 31%| 38% 20%| 9%| 54%| 35%| 25%| 17%| 44%| 36%
Consulta em Neurologia 100%| 17%| 50% 18%| 13%| 20%| 43%| 50% 56%| 50% 42 %
Consulta em Pneumologia 50%| 14%| 100% 50% 25%| 36%| 20% 42 %
Consulta em Reumatologia 50%| 22%| 26%| 44% 59%| 22%| 38%| 11%| 25%| 33%
Consulta em Psiquiatria 50% 50% 50 %
Consulta em Nefrologia 100%| 25% 67% 64 %
Consuta em 33% 50% 50%| 100% 100%| 67 %
Gastroenterologia
Geral 100% 33% 27%| 100% 50%| 14% 54 %
Outros 35%| 57%| 32%| 37%| 40%| 35%| 17%| 33%| 39%| 33%| 32%| 27%| 35%
MUNICIPIO: PEDRO CANARIO

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 100%| 100%| 100% 100

%

Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 92%| 40%| 33% 20%| 43%| 20% 33% 17% 50% 39%
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Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 100%| 100%| 100%| 100%| 75%| 20% 35%| 33% 25% 50% 20%| 36%| 58%
Consulta em Ortopedia 60% 38% 40% 40% 17% 33% 25% 25%| 50%| 36%
Consulta em Dermatologia 33% 38% 22%| 50%| 33% 50% 17%| 20%| 33 %
Consulta em 91%| 79%| 40%| 50%| 33%| 50% 33%| 20% 25%| 46%| 47 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 67% 40%| 40%| 50% 50% 100%| 25%| 53 %
Consulta em Neurologia 63% 38% 30% 42% 31% 50% 50% 33%| 42%
Consulta em Pneumologia 100%| 100%| 100%| 100% 100%| 100% 50%| 100%| 94 %
Consulta em Reumatologia 100% 100% 100%| 100% 50% 33%| 81%
Consulta em Psiquiatria 100% 100%| 100% 100
%
Consulta em Nefrologia 67% 100% 50% 100% 33% 70 %
Consuta em 33% 25% 33% 50% 35%
Gastroenterologia
Geral 100%| 100%| 100%| 100% 50% 10% 55%| 25%| 57%| 75%| 67 %
Outros 33%| 53%| 55%| 60%| 44%| 35%| 40%| 60%| 50%| 17%| 21%| 60%| 44%
MUNICIPIO: PINHEIROS
PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI| JUN | JUL | AGO | SET | OUT| NOV| DEZ [MEDIA
Consulta em Cardiologia 100% 100%| 25%| 50%| 69%| 20% 40% | 58 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em Endocrinologia 75%| 41%| 40%| 24%| 14%| 36%| 15%| 28%| 36%| 50%| 31%| 42%| 36%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 30%| 53%| 50%| 50%| 37%| 50%| 41%| 31%| 22%| 31%| 50%| 50%| 41%
Consulta em Ortopedia 17%| 40%| 100% 25%| 33% 67%| 40%| 20%| 20%| 40%
Consulta em Dermatologia 100%| 100%| 60%| 100%| 67% 50% 67%| 100% 83% 81%
Consulta em 50%| 45%| 83%| 33%| 30%| 50%| 23%| 22%| 55%| 38%| 27% 42 %
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 33%| 29%| 50%| 31%| 56%| 29%| 20%| 29%| 20%| 50%| 33%| 40%| 35%
Consulta em Neurologia 50% 14% 54% 31%| 40%| 39%| 29% 13% 39% 40%| 35%
Consulta em Pneumologia 50% 25% 100%| 58 %
Consulta em Reumatologia 25%| 100% 25%| 40%| 57%| 27%| 60%| 21%| 29%| 31% 41 %
Consulta em Psiquiatria 100%| 100% 100
%

Consulta em Nefrologia 50%| 33% 50%| 33%| 20%| 43%| 38%
Consuta em 45%| 70%| 43%| 86%| 39% 25%| 50%| 25%| 64%| 54%| 25%| 48%
Gastroenterologia
Geral 58%| 67%| 10%| 45%| 67%| 49%
Outros 44%| 43%| 39%| 41%| 34%| 41%| 24%| 16%| 15%| 11%| 30%| 38%| 31%
MUNICIPIO: PONTO BELO

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN| JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em 100% 100%| 100
Cardiologia %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
Consulta em 29% 27% 67% 17%| 40%| 50%| 25%| 100%| 29%| 43 %
Endocrinologia
Consulta em 0%
Ginecologia
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Consulta em 67%| 20%| 75%| 75%| 11%| 50%| 14%| 17%| 20%| 75%| 75%| 45%
Oftalmologia
Consulta em 25%| 43%| 100%| 50%| 50%| 33%| 20%| 50%| 33%| 71%| 17%| 45%
Ortopedia
Consulta em 30%| 33%| 47%| 31%| 33%| 10%| 31%| 27%| 56%| 33%| 42%| 46%| 35%
Dermatologia
Consulta em 71%| 21%| 18%| 50% 40%| 36%| 23%| 33%| 75%| 31%| 40%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 22%| 45% 17% 29% 38% 38% 38% 36%| 33%
Consulta em 100%| 100% 100
Neurologia %
Consulta em 50% 100% 50%| 100%| 20% 64 %
Pneumologia
Consulta em 100%| 40%| 25%| 60%| 17%| 43%| 50%| 20%| 50%| 33%| 83%| 47%
Reumatologia
Consulta em 0%
Psiquiatria
Consulta em 5% 100% 100%| 25% 25%| 51%
Nefrologia
Consuta em 50%| 35% 20% 50% 39%
Gastroenterologia
Geral 100%| 67%| 40% 67%| 80%| 44%| 25%| 100%| 38%| 62%
Outros 33%| 38%| 25%| 50%| 20%| 11%| 37%| 52%| 50%| 35%| 36%| 48%| 36%
MUNICiPIO: SAO MATEUS
PROCEDIMENTO JAN FEV MAR | ABR MAI JUN | JUL AGO | SET OUT | NOV | DEZ |MEDIA
Consulta em Cardiologia 60% 89%| 65% 75% 83%| 50%| 36%| 57% 67% 13%| 100%| 63 %
Consulta em Cirurgia Vascular 0%
Consulta em Endocrinologia 62%| 33%| 44%| T73%| 52%| 60%| 53%| 33%| 67%| 33%| 57%| 73%| 53%
Consulta em Ginecologia 0%
Consulta em Oftalmologia 55%| 62%| 36%| 47%| 70%| 57%| 56%| 56%| 38%| 48%| 48%| 49%| 52%
Consulta em Ortopedia 53% 32%| 57% 78% 67%| 63%| 42%| 34% 44%| 34%| 59%| 63%| 52%
Consulta em Dermatologia 60% 50%| 40% 25% 53%| 40%| 55%| 82%| 51%
Consulta em 44% 18%| 46% 31% 15%| 59%| 73%| 53% 26%| 32%| 50%| 47%| 41%
Otorrinolaringologia
Consulta em Urologia 60% 71%| 43% 38% 56%| 22%| 55%| 50% 18%| 40%| 30%| 50%| 44%
Consulta em Neurologia 11% 15%| 42% 60% 60%| 43%| 55%| 27% 67%| 67%| 71%| 33%| 46%
Consulta em Pneumologia 100% 25%| 44%| 100%| 100%| 50%| 33%| 70% 40%| 63%| 33%| 75%| 61%
Consulta em Reumatologia 33% 28%| 32% 45% 73%| 54%| 64%| 62% A2%| 61%| 48%| 49%
Consulta em Psiquiatria 100% 100% 100% 100
%

Consulta em Nefrologia 47%| 57%| 67%| 38%| 40%| 60%| 38%| 16% 40%| 43%| 50%| 41%
Consuta em Gastroenterologia 50% 50%| 50% 29% 50%| 36%| 25%| 25% 60%| 40%| 83% 45 %
Geral 33%| 17% 40% 60% 50%| 33% 67%| 11%| 50%| 64%| 42%
Outros 66% 61%| 38% 47% 50%| 55%| 40%| 47% 42%| 52%| 62%| 57%| 51%
MUNICIPIO: VILA PAVAO

PROCEDIMENTO JAN FEV | MAR| ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET OUT | NOV | DEZ [MEDIA
Consulta em Cardiologia 50%| 60%| 33%| 60%| 100%| 100% 67 %
Consulta em Cirurgia 0%
Vascular
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Consulta em 20% 33%| 33% 100% 50% | 47 %
Endocrinologia

Consulta em 0%
Ginecologia

Consulta em 25%| 29%| 33% 14%| 33%| 33% 50%| 14%| 29%
Oftalmologia

Consulta em Ortopedia 43%| 14%| 33%| 56% 25%| 29% 33% 33%
Consulta em 33%| 50%| 56%| 100%| 50%| 80%| 20%| 14% 50%| 43%| 17%| 47 %
Dermatologia

Consulta em 40%| 100% 33%| 25% 33%| 14% 41%
Otorrinolaringologia

Consulta em Urologia 33%| 67% 20% 33% 100%| 25% 46 %
Consulta em Neurologia 50%| 100%| 25% 25%| 100% 60 %
Consulta em 33%| 100%| 100% 100%| 33% 67% 72%
Pneumologia

Consulta em 57%| 33% 29%| 20%| 25%| 33%| 40%| 20%| 33%| 32%
Reumatologia

Consulta em Psiquiatria | 100% 67%| 33% 100%| 100% 80 %
Consulta em Nefrologia

Consuta em 50% 100%| 100%| 50% 100% 80 %
Gastroenterologia

Geral 80%| 25%| 67%| 25% 50%| 30% 46 %
Outros 33%| 58%| 50%| 33%| 40%| 40%| 33%| 35%| 20%| 43%| 50%| 40%

Fonte: SIEGES (SISTEMA DE INFORMACOES ESTARTEGICAS PARA A GESTAO) DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE ACESSO NO PERIODO DE 30-10-2018 & 13-11-2018

Os dados que compdem as informagdes do SIEGES s&do extraidos do SISREG - Sistema de Regulagdo Estadual (Bases Metropolitana e

Norte)




