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LEIA COM CUIDADO AS INSTRUÇÕES ABAIXO

1.	Para fazer juz ao recurso financeiro de incentivo de custeio da Central de Regulação, faz-se necessário o preenchimento deste roteiro, indicando o cumprimento dos pré-requisitos e compromissos estabelecidos na Portaria GM/MS nº 1.792, de 22 de agosto de 2012;
2.	A Secretaria Proponente deverá fazer o download deste formulário, preencher e enviar a proposta para o endereço eletrônico cgra@saude.gov.br 
3.	A proposta será analisada pela CGRA e será emitido o parecer (aprovado, reprovado e revisão).
3.1.1.  APROVADO - O proponente que tiver sua proposta aprovada deverá gerar cópia do documento, no qual deve constar a assinatura do Secretário de Saúde ou substituto legal, acompanhado de ofício de encaminhamento, cópia das Resoluções das Comissões Intergestores ou protocolo de entrada, com o prazo para aprovação, e enviar ao endereço: Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas – DRAC/SAS.  SAF/Sul Quadra 02, Edifício Premium, Torre II Sala 305. BRASILIA/DF. CEP 70070-600;
3.1.2.	REPROVADO – as condições para adesão não foram atendidas; e
3.1.3.	REVISÃO – serão assinaladas dúvidas ou divergências que precisam ser revistas. Nesse caso o proponente deverá acessar novamente o formulário, com a senha inicialmente liberada, e proceder às correções que se fizerem necessárias.
Observação: Para a proposta da Central de Consultas e Exames e de Internação Hospitalar, conforme Anexo da Portaria o Proponente deverá preencher todos os campos do formulário, exceto os Dados da Central e da Composição da Equipe (Ambulatorial e Internação), que serão preenchidos em campo específico constante na última página deste formulário. Entende-se por Central de Consultas e Exames e de Internação Hospitalar aquela que ocupa o mesmo espaço físico, compartilhando recursos humanos e mesma Coordenação.
                 Para quaisquer dúvidas e esclarecimentos, colocamo-nos a disposição por meio do telefone (61) 3315-5872 ou (61)3315-5814 ou no endereço eletrônico  cgra@saude.gov.br.

	FORMULÁRIO DE ADESÃO AO INCENTIVO DE CUSTEIO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO
Portaria GM/MS nº 1.792, de 22 de agosto de 2012


	DADOS DO PROPONENTE

	
	
	

	Nome da Secretaria Proponente
	
	Código CNES da Secretaria de Saúde

	
	
	

	
	
	

	Endereço da SES ou SMS
	
	DDD Telefone

	
	
	

	
	
	

	Nome do Secretário da SES ou SMS
	
	Endereço da instituição proponente

	
	
	

	
	
	

	Código IBGE do estado ou município
	
	Nº e Data da Resolução de Aprovação da CIR (*)

	
	
	

	Nome da Região de Saúde do Proponente
	
	Nº e Data da Resolução de Aprovação da CIB (*)

	
	
	

	
	
	


(*) Ou protocolo de entrada, com o prazo para aprovação.
	DADOS DA CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL 
(preencher em caso de proposta de custeio de Central Ambulatorial)

	
	

	
	
	
	

	 Código CNES da Central de Regulação (*)
	
	Coordenador/Gerente da Central de Regulação

	 
	
	 

	
	
	
	

	DDD Telefone
	
	Endereço Eletrônico Institucional
	

	 
	
	 



 (*) em relação ao CNES próprio, o Ministério da Saúde está providenciando portaria para permitir o cadastramento das centrais de regulação como estabelecimentos de saúde.   		Os proponentes serão comunicados para providenciar o cadastramento, assim que disponível, para regularizar a situação.

	REQUISITOS A SEREM CUMPRIDOS PELO GESTOR PARA ADESÃO AO CUSTEIO



	1 – PORTE DA CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL E ABRANGÊNCIA REGIONAL

	
	
	
	
	
	
	

	Porte I - (200.000 a 500.000 hab.)
	 
	
	
	Porte IV – (+ de 3.000.000 a 6.000.000 hab.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Porte II – (+ de 500.000 a 1.000.000 hab.)
	 
	
	
	Porte V – (+ de 6.000.000 hab.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Porte III – (+ de 1.000.000 a 3.000.000 hab.)
	 
	
	
	
	
	

	 


Relacionar todos os municípios para os quais regula acesso (incluindo o município de localização da Central) e indicar a população correspondente:


	Municípios
	Código IBGE
	População

	 
	
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	Total:
	

	2 – UTILIZAÇÃO DE PROTOCOLOS CLÍNICOS E DE REGULAÇÃO 

	
	
	

	Possui protocolos clínicos / classificação de risco
	 Sim
	
	
	Não
	
	

	
	
	
	
	

	Possui protocolos de regulação do acesso
	 Sim
	
	
	Não
	
	

	


Observação:
Entende-se por Protocolo Clínico/Classificação de risco: instrumento com recomendações que descrevem a prioridade de atendimento de acordo com o potencial de risco clínico, agravos à saúde e a vulnerabilidade do paciente frente a sua atual condição de saúde, desenvolvidas sistematicamente, objetivando a produção de cuidados em tempo oportuno e adequado.
Protocolo de regulação do acesso: instrumento com normas que orientam na disponibilização da alternativa assistencial mais adequada à necessidade de cada usuário, de forma equânime, ordenada, oportuna e qualificada.
OS PROTOCOLOS DEVERÃO SER ENVIADOS PARA O ENDEREÇO ELETRÔNICO cgra@saude.gov.br E POSTERIORMENTE, SERÃO PUBLICADOS NO PORTAL DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, NO SITIO DA REGULAÇÃO. 

	3 – SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULAÇÃO



	Possui sistema informatizado de Regulação
	              Sim
	
	
	Não
	

	
	
	

	Qual sistema utilizado
	Sistema Nacional de Regulação - SISREG
	
	
	Outros
	
	Especificar:

	

	

	

	




	4 - FILA DE ESPERA ELETRÔNICA E GESTÃO DE FILA DE ESPERA

	
	
	
	
	

	O sistema de regulação possui fila de espera eletrônica
	SIM
	
	NÃO
	

	

	Descrever os mecanismos utilizados para fazer gestão da fila de espera.

	

	

	

	

	

	

	

	

	





	5 – PROCEDIMENTOS SOB REGULAÇÃO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL 
(entende-se que está sob regulação o procedimento cujo acesso é ordenado pela Central de Regulação, quer seja por meio de cotas ou do regulador)

	




	

	

	

	5.1Média complexidade

	
	Produção/Mês
	Produção sob regulação da Central/mês
	% de procedimentos regulados

	a) Quantidade de consultas especializadas
	
	
	

	b) Quantidade de procedimentos com finalidade diagnóstica
	
	
	

	Total Geral
	
	
	

	



	
	
	

	







	

	5.2Alta complexidade


	a) Quantidade de procedimentos de alta complexidade regulados por especialidade:
	Produção/Mês
	Produção sob regulação da Central/mês
	% de procedimentos regulados

	Cardiologia
	
	
	

	Neurologia
	
	
	

	Medicina nuclear
	
	
	

	Radiologia intervencionista
	
	
	

	Radiologia não intervencionista
	
	
	

	TRS
	
	
	

	Quimioterapia
	
	
	

	Radioterapia
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	

	Total Geral
	
	
	




	6 – HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

	
	
	

	Dias da semana
	
	Horário

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segunda
	
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terça
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quarta
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quinta
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexta
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sábado (facultativo)
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domingo (facultativo)
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs









	7- COMPOSIÇÃO DA EQUIPE

	
	
	
	

	Profissionais
	Quant.
	Carga Horária

	Coordenador 
	 
	 

	Médico Regulador
	 
	 

	Supervisor
	 
	 

	Videofonista
	 
	 

	Secretária
	 
	 

	Outros (especificar)
	 
	 

	Outros (especificar)
	
	

	Outros (especificar)
	
	

	Total Geral
	 
	 





	COMPROMISSOS A SEREM ASSUMIDOS PELO GESTOR PARA ADESÃO AO CUSTEIO
CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL

	
	1 – INSERIR NA CENTRAL DE REGULAÇÃO OS COMPONENTES DE REFERÊNCIA DAS REDES TEMÁTICAS E LINHAS DE CUIDADO PRIORITÁRIAS EM ATÉ 12 MESES APÓS A PUBLICAÇÃO DA PORTARIA DE ADESÃO AO CUSTEIO. 

HAVENDO ADESÃO A NOVAS REDES, ATÉ 12 MESES APÓS A PORTARIA DE ADESÃO A REDE.



	Componentes
Rede Cegonha
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	Consultas
	
	
	
	
	
	
	

	Exames (especificar)
	
	
	
	
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	
	
	
	
	





	Componentes
Rede de Atenção Psicossocial (Especificar)
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Componentes
Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (ESPECIFICAR)
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Componentes
Ações e Serviços de Diagnóstico e Tratamento do Câncer de Mama e Colo de Útero (ESPECIFICAR)
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Componentes
Propedêutica e Terapêutica para o Portador de Afecções Renocardiovasculares (ESPECIFICAR)
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	2 - CRIAR MECANISMOS DE REGULAÇÃO NO ÂMBITO DAS UNIDADES BÁSICAS 
(descrever os mecanismos de regulação a serem instituídos e seus prazos).

	Componentes

	Prazo

	
	

	
	

	
	



	3 – REGULAR O ACESSO A TODOS OS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM ATÉ 12 MESES


	
	3.1 Média Complexidade
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	a) Quantidade de consultas especializadas 
	
	
	
	
	
	

	b) Quantidade de procedimentos com finalidade diagnóstica
	
	
	
	
	
	

	c) Outros procedimentos
	
	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	
	
	
	



	3.2Alta complexidade
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 12 MESES

	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	a) Quantidade de procedimentos de alta complexidade de regulados por especialidade:
	
	
	
	
	
	

	Cardiologia
	
	
	
	
	
	

	Neurologia
	
	
	
	
	
	

	Medicina nuclear
	
	
	
	
	
	

	Radiologia intervencionista
	
	
	
	
	
	

	Radiologia não intervencionista
	
	
	
	
	
	

	TRS
	
	
	
	
	
	

	Quimioterapia
	
	
	
	
	
	

	Radioterapia
	
	
	
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	
	
	
	





	4 –INTEROPERABILIDADE COM O SISTEMA NACIONAL DE REGULAÇÃO – CASO NÃO UTILIZE O SISREG, O GESTOR SE COMPROMETE A ATENDER ÀS CONDIÇÕES DE INTEROPERABILIDADE DO SISTEMA UTILIZADO, COM O SISTEMA NACIONAL DE REGULAÇÃO , NOS PADRÕES A SEREM DEFINIDOS PELO MS

	

	

	

	





	
	

	DADOS DA CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR – 
(preencher em caso de proposta de custeio de Central de Regulação de Internação Hospitalar)


	
	
	
	

	 Código CNES da Central de Regulação (*)
	
	Coordenador/Gerente da Central de Regulação

	 
	
	 

	
	
	
	

	DDD Telefone
	
	Endereço Eletrônico Institucional
	

	 
	
	 



(*) em relação ao CNES próprio, o Ministério da Saúde está providenciando portaria para permitir o cadastramento das centrais de regulação como estabelecimentos de saúde.   		Os proponentes serão comunicados para providenciar o cadastramento, assim que disponível, para regularizar a situação.


	REQUISITOS A SEREM CUMPRIDOS PELO GESTOR PARA ADESÃO AO CUSTEIO




	1 – PORTE DA CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR E ABRANGÊNCIA REGIONAL




	
	
	
	
	
	
	

	Porte I - (200.000 a 500.000 hab.)
	 
	
	
	Porte IV – (+ de 3.000.000 a 6.000.000 hab.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Porte II – (+ de 500.000 a 1.000.000 hab.)
	 
	
	
	Porte V – (+ de 6.000.000 hab.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Porte III – (+ de 1.000.000 a 3.000.000 hab.)
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Relacionar todos os municípios para os quais regula acesso (incluindo o município de localização da Central) e indicar população correspondente: 

	Municípios
	Código IBGE
	População

	 
	
	 

	 
	 
	 

	Total:
	

	2 – UTILIZAÇÃO DE PROTOCOLOS CLÍNICOS E DE REGULAÇÃO 

	
	
	

	Possui protocolos clínicos / classificação de risco
	 Sim
	
	
	Não
	
	

	
	
	
	
	

	Possui protocolos de regulação do acesso
	 Sim
	
	
	Não
	
	

	


Observação:
Entende-se por  Protocolo Clínico/Classificação de risco: instrumento com recomendações que descrevem a prioridade de atendimento de acordo com o potencial de risco clínico, agravos à saúde e a vulnerabilidade do paciente frente a sua atual condição de saúde, desenvolvidas sistematicamente, objetivando a produção de cuidados em tempo oportuno e adequado.
Protocolo de regulação do acesso: instrumento com normas que orientam na disponibilização da alternativa assistencial mais adequada à necessidade de cada usuário, de forma equânime, ordenada, oportuna e qualificada.
OS PROTOCOLOS DEVERÃO SER ENVIADOS PARA O ENDEREÇO ELETRÔNICO cgra@saude.gov.br  E POSTERIORMENTE, SERÃO PUBLICADOS NO PORTAL DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, NO SITIO DA REGULAÇÃO. 
	3 - SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULAÇÃO

	
	
	
	

	Possui sistema informatizado de Regulação
	              Sim
	
	
	Não
	
	

	
	
	
	

	Qual sistema utilizado
	Sistema Nacional de Regulação - SISREG
	
	
	Outros
	
	 Especificar


	

	

	

	

	




	4 - FILA DE ESPERA ELETRÔNICA E GESTÃO DE FILA DE ESPERA

	
	
	
	
	

	O sistema de regulação possui fila de espera eletrônica
	SIM
	
	NÃO
	

	

	Descrever quais instrumentos são utilizados para fazer gestão da fila de espera em ambos os casos.

	

	

	

	

	

	




	5 - HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

	
	
	

	Dias da semana
	
	Horário

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segunda
	
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terça
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quarta
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quinta
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexta
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sábado
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domingo 
	 
	
	
	De:
	:
	
	às
	:
	hs

	6 - COMPOSIÇÃO DA EQUIPE

	
	
	
	

	Profissionais
	Quant.
	Carga Horária

	Coordenador 
	 
	 

	Médico Regulador
	 
	 

	Supervisor
	 
	 

	Videofonista
	 
	 

	Secretária
	 
	 

	Outros (especificar)
	 
	 

	Outros (especificar)
	
	

	Outros (especificar)
	
	

	Outros (especificar)
	
	

	Total Geral
	 
	 





	7- PROCEDIMENTOS SOB REGULAÇÃO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 


	











	

	
	

	Internações de Média/Alta Complexidade

	
	Internações/Mês
	Internações sob regulação da Central/mês
	% de internações reguladas

	a) Quantidade de internações hospitalares
	
	
	

	Total Geral
	
	
	






	COMPROMISSOS A SEREM ASSUMIDOS PELO GESTOR PARA ADESÃO AO CUSTEIO
CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR



	1 – REGULAR AS INTERNAÇÕES HOSPITALARES DAS REDES TEMÁTICAS E LINHAS DE CUIDADO EM ATÉ 18 MESES APÓS A PUBLICAÇÃO DA PORTARIA DE ADESÃO AO CUSTEIO.

HAVENDO ADESÃO A NOVAS REDES, ATÉ 18 MESES APÓS A PORTARIA DE ADESÃO A REDE.

	

	Componentes
Rede Cegonha

	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 18 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	Leito Obstétrico
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de UTI adulto
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de UCP adulto
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de UTI neonatal
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de UCP neonatal
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Componentes
Rede de Atenção Psicossocial
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 18 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Componentes
Rede de Atenção de Urgências e Emergências

	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 18 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	Leito Clínico de Retaguarda
	
	
	
	
	
	
	

	Leito Cirúrgico
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de Emergência
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de Cuidado Prolongado
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de UTI adulto
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de UTI pediátrico
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de Unidade Coronariana
	
	
	
	
	
	
	

	Leito de Unidade de AVC
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Componentes
De Cuidados à Pessoa com Deficiência
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 18 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Componentes
Ações e Serviços de Diagnóstico e Tratamento do Câncer de Mama e Colo de Útero
	Produção
(mensal)
	Produção sob regulação
	% da produção sob regulação
	
CRONOGRAMA DE INSERÇÃO NOS 18 MESES

	
	
	
	
	Meta
	Prazo
	Meta
	Prazo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






	2- REGULAR NO MÍNIMO 50% DAS INTERNAÇÕES DE URGÊNCIA E 100% DAS ELETIVAS – EM 18 MESES

	
	

	
	

	Internações de Média/Alta Complexidade

	
	Internações/Mês
	Internações sob regulação da Central/mês
	% de internações reguladas

	a) Quantidade de internações de urgência
	
	
	

	b) Quantidade de internações eletivas
	
	
	

	Total Geral
	
	
	



	3 – COMPROMISSO – INTEROPERABILIDADE  COM O SISTEMA NACIONAL DE REGULAÇÃO

	

	

	

	

	






	DADOS DA CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL E INTERNAÇÃO HOSPITALAR
(preencher em caso de proposta de Central de Consultas e Exames e de Internação Hospitalar)

	
	

	
	
	
	

	 Código CNES da Central de Regulação (*)
	
	Coordenador/Gerente da Central de Regulação

	 
	
	 

	
	
	
	

	DDD Telefone
	
	Endereço Eletrônico Institucional
	

	 
	
	 



 (*) em relação ao CNES próprio, o Ministério da Saúde está providenciando portaria para permitir o cadastramento das centrais de regulação como estabelecimentos de saúde.   		Os proponentes serão comunicados para providenciar o cadastramento, assim que disponível, para regularizar a situação.


	COMPOSIÇÃO DA EQUIPE DA CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL E INTERNAÇÃO HOSPITALAR (preencher em caso de proposta de Central de Consultas e Exames e de Internação Hospitalar)

	
	
	
	

	Profissionais
	Quant.
	Carga Horária

	Coordenador 
	 
	 

	Médico Regulador 
	 
	 

	Supervisor
	 
	 

	Videofonista
	 
	 

	Secretária
	 
	 

	Outros (especificar)
	 
	 

	Outros (especificar)
	
	

	Outros (especificar)
	
	

	Outros (especificar)
	
	

	Total Geral
	 
	 




1

