GRUPO CONDUTOR
REGIONAL - RUE

RRAS 07
RMBS E REGISTRO



| — FASE- Conhecer

e Constituiu e Publicou _ Grupo Condutor (GC);

e Estudou as diversas portarias da RUE e demais

componentes;

e Construiu proposta de Monitoramento conjunta
- GG;
e Apresentou e  aprovou proposta de

monitoramento, junto a instancia deliberativa
regional — CGR RMBS e Registro.



Il - FASE — Apreender

Fortalecer o conceito de REDE:
* Pertencer;

* Interdepender;

e Retroalimentar;

e Construir pensamento sistémico (todos
interligados);

o Construir e disseminar informacoes;
* Entender a complexidade das interagoes;
o Ter flexibilidade e

* Agoes Convergentes.



Il — FASE — Apreender

Monitorar:

Construir instrumentais por componente:
- Definiu os indicadores baseados nas legislagoes vigentes;
- Definiu com o grupo a pactuagao dos instrumentais e
cronograma de monitoramento (agosto a dezembro/ | 3);

- Adotou modelo participativo de monitoramento, onde todos os
integrantes do Grupo Condutor, tiveram a oportunidade de

conhecer as agoes de outros municipios.

- Realizagao de monitoramento in loco na regiao da RRAS 07



MODELO DE INSTRUMENTALIS:

| - Componente - Aten¢ao Domiciliar

EMAD (Equipe Multiprofissional atencéo domiciliar)

. Executado Executado S - . N
9% cobertura HSICO FNANCEIRO (ANUAL) (10 semestre) (20 semestre) Peridiciocidade das Visitas domiciliares |Observagdes
populacional 2 R$ 829.440,00
1 ou 2 médicos 1ou 2 Enfermeiros |Fisioterapeuta ou | 4 auxiliares ou
Equipe Solicitada |carga horaria - carga horaria - 40hs |Assistente Social - [técnicos de
40hs/somatoria somatoria 30hs enfermagem /40hs
Equipe Existente Local de funcionamento da Unidade
EMAP ( Equipe Multiprofissional de Apoio)
d d Territério Incorporagdo a Articulagio
FisICO FINANCEIRO (ANUAL) Executado Executado X poras com servigos
(1°semestre) (2°semestre) Abrangido Regulagdo
de retaguarda
Execugdo financeira 1 R$ 72.000,00
Fisoterapeuta ; Terapeuta ;
. - p Fonoaudié6logo e/ou P . Odontélogo e/ou
Equipe Socilitada |e/ou Assistente L Ocupacional e/ou e
) Nutricionista (30 hs) | | Farmacéutico (30 hs)
Social (30hs) Psicologo (30 hs)

Equipe Existente




EMAD GUARUJA - Equipe

VISITAS EM 2013




MODELO DE INSTRUMENTALIS:

|l - Componente - UPA

Porte Ill - nova e qualificagao
1.300 m? (450 pacientes/ 6
medicos e 15 leitos)

Valor

N°DE
PACTES
ATENDIDOS/
DIA

Média de
Permanéncia
nos Leitos de

Observagéo

Com quem
se articula?

Apresenta
fluxo de
referéncia e
Contrarreferé

ncia

Servigo de
Notificagdo
violéncias(media
més)

Obitos
(media
més)

%
Internagdes
regulados
pela Central

N° de leitos

Local funcionamento:

HABILITAGAO/custeio
(01 unid.)

R$ 3.000.000,00

Equipe Minima composta
por:

Qutras UPAS existentes:




UPA GUARUJA

VISITAS EM 2013



SAMU - N° DE ATENDIMENTOS (MEDIA
MENSAL - EXERCICIO 2013)

SAMU - ATENDIMENTO MEDIO

Fonte: Sede Regional SAMU/2013



SAMU REGIONAL LITORAL SUL
REGIONAL CENTRO-NORTE

Regulagao Regional - Santos -
Estrutura

VISITAS EM 2013



Resultados

* O processo de monitoramento que realizamos ao longo destes meses,

possibilitou:

> Conhecer a rede instalada;

° Integrar Equipe Locorregional (RMBS e Registro);
o ldentificar fragilidades;

o Buscar estratégias de superacao;

> Avaliar a implantacao da Rede e sua execugao.

Destacamos a importancia do Planejamento para efetiva melhoria de
nossas agoes, e, continua revisao dos planos municipais e regionais, no

tocante a Rede de Urgéncia e Emergéncia.



Il — FASE - Construir

- DESAFIOS e METAS PARA 2014

> Devolutiva do monitoramento aos Senhores Secretarios Municipais

de Saude da RRAS 07;

> Revisar a rede frente as fragilidades, viabilizar novas inclusoes de

componentes nos planos;

> Reavaliar/rediscutir situagao dos municipios que nao implantaram

seus componentes apesar do financiamento;

 Fomentar a implantagao de novos servicos na RRAS, onde

identificamos vazio assistencial;



Il — FASE - Construir

> Revisar o financiamento da RUE junto ao Ministério da Saude;

o Apoiar Municipios, para construgao e/ou revisao dos Planos

Municipais (realizada e aguardando a entrega dos planos municipais);
> Revisar Plano Regional;

> Criar espacos para trocas de experiéncias para a RRAS 07, atraves
de oficinas para os temas: SAMU, UPA, Atencao Domiciliar, Grupo

de Resgate e Atengao as Urgéncias e Emergéncias/ESP — GRAU;



e Fomentar junto aos DRS e SES/SP a organizagao de processo de

formacao “Educagao Permanente e Continuada” para os seguintes

temas:

Sistemas de informacao;

Humanizagao/ acolhimento;

Nucleo de Acesso a Qualidade-NAQH;
Classificacao de Risco;

Referéncia e Contrarreferéncia;

e Apoio do COSEMS na articulagao juntos aos Municipios, para os

encontros Regionais das Redes Tematicas (RUE, CEGONHA e RAPS);

* Manutencao do monitoramento semestral da RUE, integrado com as
Redes Cegonha e RAPS;



o Constituir de Comité Regional de Urgéncia e Emergéncia —
(Regional, Municipios, Prestadores AC, Seguranga Publica,

Concessionarias e demais envolvidos);

» Fomentar a instituicao dos comités municipais de Urgéncia e

Emergéncia;

o Definir fluxo e protocolos para Regulacao Regional de leitos,
promovendo a sua organizagao. Através da Cogestao dos Leitos das

Redes implantadas.



nés é LGo é)mTL 3
’//@ quonto todos

Nos Juntos




Muito obrigada!

Equipe Regional de Monitoramento

da RUE

RRAS 07

drs4rue@gmail.com



