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Regidao do Grande ABC

» Terceiro polo econémico do pais

» Populacdo de 2.500.000 habitantes

» Terceiro mercado do Brasil, superado pelas cidades de SP e RJ

» Regido tradicionalmente industrial do Estado de Sdo Paulo, sede de
montadoras automobilisticas

» Localizada em regido privilegiada, proximo ao porto de Santos e a
capital

* Representa um dos maiores mercados consumidores do pais

« E especialmente interligada, a ponto de ser dificil definir suas
divisas terrestres

DIADEMA

» Emancipada em 1959

Populacdo: 423.884 habitantes (projecdo do IBGE, 2019)
Densidade demografica: 12.536,99 hab./km?

IDH (2010): 0,757 (alto)

Urbanizacéo (coleta de lixo, energia, agua encanada): 99%
PIB per capita: R$ 31.865,08
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PREMIO DAVID CAPISTRANG ATENCAO BASICA
* 20 Unidades Basicas de Saude (UBS):
* 95 Equipes de Saude da Familia (100% cobertura) com 469 ACS; médicos de familia e
enfermagem
* 68 Equipes de Saude Bucal (56% de cobertura);
* 11 NASF: pediatras, ginecologistas, psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiologos,
farmacéuticos e nutricionistas
ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
* Quarteirao da Saude: Ambulatorio de Especialidades Médicas (35 especialidades), Servico de Apoio
Diagnaéstico Terapéutico, Centro Cirirgico Ambulatorial (Hospital-Dia)
* Centro de Referéncia em ISTs, HIV e Hepatites Virais
* Centro Especializado em Reabilitacao (CER Tipo 2)
+ Laboratério de Analises Clinicas
*  Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro (Governo do Estado)
ATENC[\O HOSPITALAR
* Hospital Municipal de Diadema com 200 leitos (com Pronto Socorro, maternidade, 28 leitos de UTI)
*  Hospital Estadual de Diadema (Governo do Estado)
SAUDE MENTAL
* 5 Centros de Apoio Psicossocial — 03 CAPS IlI (24h), 1 Alcool e Drogas, 1 Infanto-Juvenil
* 2 Residéncias Terapéuticas para egressos de internagdes em hospitais psiquiatricos
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
o= UBS - Unidade Basica de Saude * 1 Pronto Socorro Central'
R —— * 2 Pronto Atendimentos — Paineiras e Eldorado
T *  SAMU com 12 ambulancias (10 Suporte Basico e 02 Suporte Avangado) + 6 reservas técnicas
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

+ Hospital Municipal

@ Hospital Estadual

Proste Secsersiliwisisel « Dispensario de medicamentos em 20 UBS
A Quarteirao da Saude * Farmacia Central, no Quarteirdo da Saude
Il SAMU - Servigo de Atendimento VIGILANCIA EM SAUDE

Movel de Urgéncia

. Sanité[ia, Epidemiologica, Ambiental, Saide do Trabalhador e Zoonoses
REGULACAO DO ACE§SO
TRANSPORTE SANITARIO AMBULATORIAL
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HEEEL . Despesas municipais em Saude (% das receitas préprias)
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Distribuicao do financiamento do SUS entre os entes federativos

[ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 _

71,8% 72,2% 74,3% 77,2% 76,9% 78,2% 76,7% 76,6%

m 27,2% 27,2% 23,8% 22,3% 22,3% 21,0% 22,2% 22,8%

1,0% 0,6% 1,9% 0,5% 0,8% 0,7% 1,1% 0,6%
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EXITOSAS DOS MUNICIPIOS

% de . Diferenca entre
o . % minimo ) L
Territério receitas o realizado e minimo
constitucional

proprias* constitucional
Diadema 37,7% 22,7%
Sdo Caetano do Sul 31,8% 16,8%
Ribeirao Pires 29,2% 14,2%
Santo André 26,3% 15% 11,3%
Maua 22,7% 7,7%
Sdo Bernardo do Campo 22,0% 7,0%
Rio Grande da Serra 20,1% 51%
Estado de Sao Paulo 13,3% 12% 1,3%

*ano 2019
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REGULAR EM SAUDE

ORDENAR, ORIENTAR, DEFINIR E INTERMEDIAR A
DEMANDA DOS USUARIOS POR SERVICOS DE
SAUDE E O ACESSO A ESTES.
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. AVALIAR
LA e R LI MENSURAR/ORIENTAR
SAUDE
AUDITAR DADOS DE PRODUCAO
E)(AMINAR{VH.LIDJQR SUBSIDIAR PLANEJAMENTO
0 AUDITORIA EM '”ng%ﬂgggiﬁ

LD REGULACAO SAUDE
DA ATENCAO
A SAUDE

CONTROLAR
MONITORAR/CONSTATAR

REGULAR EM SAUDE

REGUI_A(;.&D DO NORMALIZAR/DIRECIONAR

ACESSO:
COMPLEXO
REGULADOR

CONTROLE
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= Complexo Regulador do Acesso Diadema

CENTRAL DE CENTRAL DE COORD.
REGULACAO REGULACAD URG/EMERG
AMBULATORIAL HOSPITALAR

CENTRAL DE

REGULACAO DE RE;S;“EEEEE :

URGENCIA :

COORD. PRE HOSPITALAR SIS :
URG/EMERG (em estudo)
(SAMU) :

*
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CRA: I
Ce n t r aI SERVIGO DE SAUDE
Regulacao

Ambulatorial

Unidades

08 5auds

EQUIDADE INTEGRALIDADE

Atencgao
Ambulatorial
Especializada
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« Filas na madrugada em frente ao centro de especialidades
» Boca a boca e “disk amigo” para servicos de maior complexidade

_/
« Primérdios da Central de Vagas

« Somente profissionais administrativos

« Agendamento em planilhas eletronicas (HED)

« Prioridades classificadas no “achismo” e no grito

« Guias nas maos dos pacientes

/
S

e Incorporacao da primeira médica

» Guias passam a ser enviadas para a Central
« Organizacao de malotes

« Organizacao de arquivos

e Mudanca de local

« Novos profissionais médicos e de enfermagem incorporados a regulacao /




de Regulacao
. 2009: Desenvolvimento de protocolos de acesso: baseado
em evidéncia
- Especialidade Médicas
- Exames de apoio diagndstico
- Odontologia - especialidades
- Incorporacao do CONEXA/SES - CROSS-SIRESP
. Oficinas de Regulacao na Rede de Diadema
- Linhas de Cuidado e Redes Tematicas na RAS
. 2010 - Transicao do SIGA para SISREG
. 2010 - Il Prémio David Capistrano - Matriciamento em

regulacao do acesso: de frente com os médicos
. Educacao continuada e permanente em regulacao do acesso
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I . 2008: DRAAC é€ instituida na SMS - ano da Politica Naciona

DIVISAO DE REGULAGAO
AUDITORIA, AVALIAGAO E CONTROLE
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Paciente busca
atendimentao

em uma Unidade
Solicitante (US).

Paciente
US preenche e envia laudo
da solicitagdo a CR. €
Unidade
Solicitante (US)
v
Avalia todas as solicitagdes,
3 podendo autorizar e agendar Central de Regulacao (CR)
o procedimento por cota ou retorna a agenda
reserva téenica, ou ainda pasteriormente para a US
encaminhar para a fila
F de espera

UE regisira a chegada,
o atendimento ou a
alta do paciente.

Central de
Regulagao (CR)

&

S informa o
agendamento
ao paciente.

Unidade
Paciente Solicitante (US)

Unidade Executante (LE)
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...0 transito na rede assistencial dos usuarios do SUS, aqui
reconhecidos como cidadaos-pacientes, sao complexos e dinamicos
resultando em variados itinerarios terapéuticos tracados.

NEEENEFIENEEIZENEFENEEENEEE



04 regimes de regulacao do acesso:

o regime de regulacdo governamental
* oregime de regulacao profissional
* oregime de regulacao clientelistico

* oregime de regulacao leiga

“O mobil do agir leigo sGo o adoecimento, a dor, o sofrimento e o sentimento de
fragilidade inerentes a condicdo humana. As pessoas movem-se por suas
necessidades de saude, entendidas no seu sentido mais ampliado, incluindo ai a
conservacado da autonomia no modo de andar a vida, a busca de vinculo e cuidado, o
bem-estar, o fim da dor, a alegria de viver, a beleza. Esse é o ponto de partida e o
ponto de chegada de todas as narrativas, aquilo que as atravessa do comeco ao fim”.

O agir leigo e o cuidado em saude: a produg¢ao de mapas de cuidado
https://doi.org/10.1590/0102-311X00055913

AENEFIENEEIZENEFENEEIENEEE
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Atores Usuarios; cuidadores informais; familiares; parentes; vizinhos e amigos: pessoas vivendo problemas de salde que recorrem aos recursos
globais de saude disponibilizados no SUS e noutros setores de producao de saude, como o suplementar.

Cognitivos: todas as formas de conhecimento que esses atores adquirem por meio do saber baseado na experiéncia e submetido a processos
de constante reflexividade, de carater informal, de natureza objetiva e articulado a diferentes ambitos locais, ganhando cumulatividade ao
longo das diferentes fases do ciclo de vida — a importancia dos espacos e dos tempos. Mas também de natureza subjetiva, na medida em que a
interiorizacdo de todas essas formas de saber, baseado na experiéncia, da origem a construcao de varios projetos de identidade como usudrio.

Relacionais: composicdo e dimensdo das redes de parentesco; composicdo e dimensao das redes sociais de vizinhancga; a pertenca e o agir nas
redes sociais de influéncia: as redes de relagcdes profissionais; as redes de sociabilidades a volta das crencas e dos cultos (religiosos, espirituais
etc.), a volta das filiagbes e militancias partidarias; a volta dos circulos de convivio em festividades publicas, em festas nas familias e nas
comunidades. Os sistemas de referéncia mais valorizados por cada usuario (as referéncias profissionais, as referéncias do mundo da vida dos
usudrios — as suas mundividéncias e as suas multivivéncias).

Controle de recursos

Econdémicos: rendimentos, salarios, pensdes, empréstimos e outras formas de aquisi¢do de dinheiro que permitam aceder e/ou comprar os
bens de saude, publicos ou privados, de cardter mais ou menos mercantil, desde os planos de saude, os medicamentos, as consultas, as
cirurgias, os exames etc.

Estratégias de tentativa/erro: por experimentagdo sucessiva, por obtencdo de contatos estratégicos, por criacdo de vinculos, por localizagdo de
pontos de conexdo e por identificacdo de linhas de fuga;

Apropriagdo de conhecimento formal/cientifico: utiliza literatura de divulgagdo de conhecimento médico e de aconselhamento de salde,
consulta a Internet, descobre fontes de informacao etc.;

Instrumentaliza¢do dos conhecimentos adquiridos pelos modos/vias anteriores; produz referéncias proprias em alternativa as referéncias

Modos de operagao ) ) ) ) i ) o o
padronizadas; inventa agenciamentos alternativos aos formalmente propostos; organiza formas de circulacdo imprevisiveis;

Produc¢ao de uma racionalidade alternativa a racionalidade médica: faz diagndsticos; reconhece necessidades; posiciona-se diante das
prescricoes terapéuticas; avalia a relacdo terapéutica; avalia o desempenho profissional e o julga de acordo com as suas referéncias e os seus
critérios; faz propostas, elabora sugestées e organiza encaminhamentos para evitar demoras, para ultrapassar blogueios, para circular mais
rapidamente.
Produtos OS MAPAS DE CUIDADO.
Reduzir a disjungdo entre seu tempo (o tempo vivido da doencga/sofrimento), o tempo do gestor (o tempo da racionaliza¢cdo dos recursos
dentro de sua governabilidade) e o tempo dos profissionais (o tempo do seu fazer profissional); Flexibilizar os circuitos governamentais e,
desse modo, acionar formas ndo previstas de articulacdo funcional, profissional e organizacional; Articular diferentes sistemas terapéuticos na
organizacao do seu mapa de cuidado.

Resultados

gl IZEINEFIENE SN EEENEEIENEEE
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Os pontos de referéncia do mapa (os servicos e/ou os profissionais) sdo — quando olhados
pelo gestor — esparsos, fragmentados, sem conexao entre eles.

. O mapa do cidadao-paciente conecta, sob a logica de suas necessidades e dentro de suas
Oofgi[‘?e?gg?ig&ec”'dado possibilidades, os pontos do mapa.
O usuario configura seu mapa utilizando-se dos pontos de referéncia que, olhados “de fora”,
. aparentemente ndo configuram nenhum desenho “légico” se o parametro é a ja classica
V0 ~ “piramide” hierarquizada de servicos. Os pontos do mapa s3o atravessados por todos os
\]\ G e outros regimes de regulacdo. E nos pontos do mapa que o usudrio vivera os outros regimes de
i regulacdo (para além do regime governamental).
J¥. o it dsia Um avanco do SUS seria a possibilidade de as equipes de satde ofertarem ou coproduzirem
0 “mapas de cuidado” dos e com os usuarios, o que implicaria em se avangar na compreensao e
Zf ¢ "aceitacdo” do cardter misto publico-privado inevitdvel dos mapas de cuidado de pacientes
e T gue tém um plano de saude
A regulag¢ao do acesso é uma producao social, resultante da acao de uma multidao de atores
sociais. Dai sua complexidade e o ponto de partida que deve ser assumido por quem deseja
fazer a gestao na saude de uma perspectiva inclusiva e criativa.

NEEENEFIENEEIZENEFENEEENEEE
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EXITOSAS DOS MUNICIPIOS

2021 A 2024:

AS MANDALAS

a regulacao do acesso como
producao social:
do individual ao coletivo

REGULACAO LOCAL NA APS
MICRORREGULACAO NA UBS
NUCLEO INTERNO DE REGULACAO -NIR







B] sicreranos voniceas
e Somo AS MANDALAS: aregulagao do acesso como producgao social:
. do individual ao coletivo

Por que MIANDALAS?

...suas representacoes geomeétricas de fluxos e contrafluxos,
entradas e saidas, interseccoes e cruzamentos, vai-e-vens -
como metalinguagem dos variados regimes de regulacao do
acesso colocados em pratica na producao do cuidado da
saude (seja regime governamental, profissional, “leigo” e/ou
outros). A regulacao € campo em permanente disputa e varios
sao 0s atores que ajudam a produzir os “mapas de cuidado”,
sendo o cidadao-paciente o protagonista dessa caminhada.

EEENEEEUEEED







37° CONGRESSO DE
SECRETARIOS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO ESTADO

5 S0 o AS MANDALAS: aregulacédo do acesso como producao social:
do individual ao coletivo

0

ANE]

203 MOSTRA DE EXPERIENCIAS
T S DOS M

As MANDALAS sao utilizadas de modo esquematico e, ao mesmo
tempo, pode ser entendida em certas tradi¢des religiosas como um
resumo da manifestacdao espacial do divino, uma “Imagem do
Mundo”.

Ja o psicanalista Jung as utilizou como instrumento conceitual ja
gue o comportamento humano se moldaria de acordo com duas
estruturas basicas da consciéncia: a individual e a coletiva.

Assim, com este projeto, oferecemos um convite para
experimentarmos a COGESTAO DO CUIDADO ENTRE EQUIPES E
CIDADAOS-PACIENTES, como caminho promissor para a inadiavel

necessidade de reinvencao da saude.







2222222222

SECRETARIOS MUNICIA
0% R0 PO AS MANDALAS: aregulacao do acesso como producéo social:
do individual ao coletivo

As MANDALAS, tal qual a médica Nise da Silveira as utilizou
com seus pacientes que as produziam (as capas dos Protocolos
do Acesso sao do Museu de Imagens do Inconsciente),
poderao nos auxiliar a compreender as complexas tramas e

arranjos dos mapas dos cuidados produzidos por seus varios
atores.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025
Fortalecer e qualificar os processos regulatorios implantando os Nucleos de Regulacao Internos (NIR) nos servicos, nas UBS/APS

NIR das UBS materializara a cultura de regulacao do acesso como componente da coordenacgao do cuidado sendo uma tarefa
para toda a equipe.

Todos desenvolvam um ‘raciocinio regulatorio’, que envolve, além da classificagao do risco clinico, epidemiologico e social, a
compreensao do contexto de relacao demanda/oferta e a negociacdo com o cidadao-paciente sobre a producao do seu
cuidado na APS.

Isso deve percebido através de outros modos que nao apenas o centrado no médico. Toda equipe assistencial da UBS realiza
acoes regulatdrias na medida em que utiliza sua competéncia técnica para discernir o grau presumido de prioridade de cada
caso segundo os protocolos de regulacdo e fazendo as solicitacdes de encaminhamento para os diversos niveis assistenciais do
sistema, visando dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos cidadaos-pacientes.

Para tanto, é preciso que o tema esteja presente no cotidiano da unidade, saindo do espaco burocratico-administrativo da
recepcao e da geréncia, invadindo os espacos do acolhimento, das consultas médicas, dos atendimentos de enfermagem,
das discussoes de equipe e entre equipes, da circulacao dos ACS pela comunidade, e passando pelas reunioes do conselho
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PROCESSOS MICRORREGULATORIOS EM
UMA UBS E A PRODUCAO DO CUIDADO

O estudo busca caracterizar os processos microrregulatorios
desenvolvidos por uma Unidade Basica de Saude para garantir a
integralidade do cuidado. Trata-se de um estudo de caso com
abordagem etnografica e emprego das técnicas de analise
documental, observacao participante e entrevistas. Os
resultados apontam duas dimensdes interdependentes da
microrregulacao do acesso: uma interna — acesso dos usuarios
as ofertas de cuidado da propria unidade; e outra externa —
acesso aos demais servicos da rede.

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource s
sm path=/media/assets/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-
109-00008.pdf

SAUDE DEBATE | ¢

Processos microrregulatorios em uma
Unidade Basica de Satide e a producio do
cuidado

Micro-regulatory processes in a Primary Health Care Service and the
production of health care

Lissandra Andion de Oliveira®, Luiz Caros de Oliveira Cecilio?, Rosemarie Andreazzad, Elane

Cardoso de Aragjot

RESUMO O estudo busca caracterizar os processos microrregulatdrios desenvolvidos por uma
Unidade Bisica de Satde para garantir a integralidade do cuidado. Trata-se de um estudo
de caso com abordagem etnogrifica ¢ emprego das técnicas de andlise documental, obser-
vacio participante ¢ entrevistas. Os resultados apontam duas dimensdes interdependentes
da microrregulagdo do acessoc uma interna - acesso dos usudrios s ofertas de cuidado da
propria unidade; ¢ outra externa - acesso aos demais servigos da rede. A unidade nio atua
como coordenadora efetiva do cuidado, como o estabelecido pelo Ministério da Sadde, tarefa
que depende do desenvolvimento de arranjos de comunicagio e da troca de informagdes entre
O SCIVIQOs,

PALAVRAS-CHAVE Atengdo Primdria 4 Satde: Equidade em saide; Acesso aos servigos de
satde; Pesquisa qualitativa,

ABSTRACT This paper secks to characterize the micro-regulatory processes developed by a
Primary Health Care Service (PHCS) to ensure the integrality of the care. This is a case study
with an ethnographic approach and the use of document analysis techniques, participant obser-
vation and interviews. The results point to two interrelated dimensions of micro-regulatory ac-
cess: one internal - user access to health care offers of the Primary Health Care Service itself: and
other external - access to others network services. The Primary Health Care Service does not act
as an effective health care coordinator, as the established by the Ministry of Health, a task that
depends on the development of communication arrangements and the exchange of information
among services.

KEYWORDS Primary Health Care; Health equity: Health services Accessibility; Qualitative
research.


https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-109-00008.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-109-00008.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v40n109/0103-1104-sdeb-40-109-00008.pdf
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Etapa 1: Elaboracao e validacao do DOCUMENTO
NORTEADOR da regulacao do acesso ambulatorial
agosto/2022 pela DRAAC/SMS e aprovado em
Colegiado Gestor da SMS.
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Etapa 2: Elaboracao das DIRETRIZES
OPERACIONAIS de regulacao do acesso
ambulatorial que detalham como regulacao local
nos estabelecimentos de saude, ou ainda, a
microrregulacao, se dara nos NIR das UBS — foco
deste projeto; setembro 2022.
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AS MANDALAS: aregulacao do acesso como producao social:

do individual ao coletivo

DIRETRIZES OPERACIONAIS
DE REGULACAO DO ACESSO

AMBULATORIAL

N J RS

PREFEITURA DE DIADEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE REGULAGAO, AUDITORIA, AVALIACAO E CONTROLE

2022

0 que & a classificacao de risco?

Ea estratificacdo de vulnerabilidade do usuaric/paciente frente a sua atual condicao de
saude para o acesso ordenado aos servicos de saude que visa a producao de cuidado
em tempo adequado. P. ex., nos servicos de urgénciafemergéncia, os riscos sao
classificados conforme a gravidade do caso - e segundo critérios de
urgéncia/emergencia - associados a tempos de espera gue variam de minutos a horas.

Mo caso de uma “classificacio de risco” para acesso a servigos ambulatoriais eletivos
nao utilizamos o conceito da urgénciafemergéncia mas associamaos o risco a tempos de
pricridades de acesso. A cdlassificacdo de risco sozinha, entretanto, nac € garantia do
menor tempo de atendimento por estar atrelada a oferta de cada recurso. Recursos de
maior oferta ou menor demanda e média complexidade podem ser atendidos mais
rapidamente que aqueles de maior demanda e menor oferta

Lembramos que & possivel realizar o agendamento de casos graves em até 24 horas.
Para isso o cadastro do usuario deve ser constantemente atualizado para que o contato
seja realizado de forma rapida e inequivoca.

Ao longo do tempo passamos a utilizar o sistemna de classificacao de risco do SISREG nao
s& como indicative de prioridade, mas tambem como forma de orientar a selicitacdo e
regulacao de cada caso.

Mesmo entre as especialidades o significade de prioridade pode variar em relacéo ao

tempo para agendamento.
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___________
EXITOSAS DOS MUNICIPIOS

Adaptacdo para Diadema/SP dos PROTOCOLOS DE REGULACAO
do acesso ambulatorial previamente desenvolvidos pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul em parceira com Ministério da Saude no
Projeto RegulaSUS. Os protocolos de encaminhamento sao ferramenta,
ao mesmo tempo, de gestao e de cuidado, pois tanto orientam as
decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como
referéncia que modula a avaliacao das solicitacoes pelos médicos
reguladores. Foram 280 tematicas selecionadas, entre as mais

prevalentes na rede assistencial, e revisadas pela Equipe Técnica da
DRAAC; outubro de 2022
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Antigos

CIRURGIA PLASTICA

O,

CIRURGIA
PLASTICA - REG
AMB -
Diadema_set22

HEMATOLOGIA

HEMATOLOIGA -
REG AMB -
Diadema_set22

ORTOPEDIA -
REG AMB -

Diadema_set22

NEEIENEFIENEEIENE

1. Diretrizes
Operacionais da
Regulagdo do
Acesso Ambula...

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA
TORACICA - REG
AMB -
Diadema_set22

INFECTOLOGIA

INFECTOLOGIA -
REG AMB -
Diadema_set22

OTORRINOLARIN
GOLOGIA - REG
AMB -
Diadema_set22

2. Documento
Norteador
Regulagdo do
Acesso Ambul...

CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA
VASCULAR - REG
AMB -
Diadema_set22

INFERTILIDADE -
REG AMB -
Diadema_set22

PNEUMOLOGIA
A\

7 |

PNEUMOLOGIA
- REG AMB -
Diadema_set22

ALTA SUSPEICAO

DE CANCER -
REG AMB -
Diadema_dez22

DERMATOLOGIA
- REG AMB -
Diadema_set22

MASTOLOGIA

MASTOLOGIA -
REG AMB -
Diadema_set22

PROCTOLOGIA
O
DL
PROCTOLOGIA -

REG AMB -
Diadema_set22

CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA -

REG AMB -
Diadema_set22

INDOCRINOLOGIA
- e

ENDOCRINOLOG
|IA ADULTO- REG

AMB -
Diadema_set22

NEFROLOGIA -
REG AMB -
Diadema_set22

REUMATOLOGIA

REUMATOLOGIA

- REG AMB -

Diadema_set22

CIRURGIA
BARIATRICA -
REG AMB -

Diadema_fev2023

INDROCRING PLD
" ~

ENDOCRINOLOG
IA PEDIATRICA -

REG AMB -
Diadema_set22

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA -
REG AMB -
Diadema_set22

UROLOGIA - REG
AMB -
Diadema_set22

CIRURGIA
BUCOMAXILOFA
CIAL - REG AMB
- Diadeadema._...

GASTROENTERO
LOGIA - REG
AMB -
Diadema_set22

NEUROLOGIA
PEDIATRICA -
REG AMB -
Diadema_set22

CIRURGIA GERAL
- REG AMB -
Diadema_set22

GINECOLOGIA -
REG AMB -
Diadema_set22

_OFTALMOLOGIA
\ N \

OFTALMOLOGIA
ADULTO -REG
AMB -
Diadema_set22

CIRURGIA
PEDIATRICA -
REG AMB -
Diadema_set22

HEMATO PED

HEMATOLOGIA
PEDIATRICA -
REG AMB -
Diadema_set22

OFTALMO PED
>
XA
g L
OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA -REG

AMB -
Diadema_set22

PROTOCOLO DE REGULACAO

CARDIOLOGIA

£
q T

Bt

’

P TS
VALY,
45.4>/ |

PREFEITURA DE DIADEMA

2022
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PROTOCOLOS DE REGULAGAO DO ACESSO AMBULATORIAL
CARDIOLOGIA ADULTO
PROTOCOLO 1 - CARDIOPATIA ISQUEMICA
PROTOCOLO 2 - INSUFICIENCIA CARDIACA
PROTOCOLO 3 - ARRITMIAS
PROTOCOLO 4 - SINCOPE OU PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA
PROTOCOLO 5 - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
PROTOCOLO 6 - VALVOPATIAS

Referéncias: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina.
Programa de Pos-Graduagao em Epidemioclogia. Telessaude (TelessaudeRS-UFRGS); RIO
GRAMDE DO SUL. Secretaria da Saude. Protocolos de Regulagao Ambulatorial — versao
digital 2022. Porto Alegre: TelessaideRS-UFRGS, 20 jan. 2022.

Disponivel em: httpsy//www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/#regulasus-protocolos.
Acesso em setembro de 2022; TelessaudeRS-UFRGS 2022. Porto Alegre — RS.

APENDICES - QUADROS, TABELAS E FIGURAS AUXILIARES

PROTOCOLO 2 - INSUFICIENCIA CARDIACA

Atengdo: ndo esta indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento de paciente
com insuficiéncia cardiaca controlada.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:

» paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfus3o, sincope ou com sinais
de congestao pulmonar, sem condigdes de manejo ambulatorial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Cardiologia:

e episddio de internacdo hospitalar no dltimo ano devido 3 insuficiéncia cardiaca
descompensada;

# paciente com diagnostico de insuficiéncia cardiaca com modificacdo recente no quadro
clinico apesar de tratamento clinico otimizado - piora de classe funcional (quadro 5) ou
nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

» paciente com fragdo de gjegdo (FE) reduzida (< 40%) e gque persiste em classe funcional
Il ou IV {quadro 5) apesar do tratamento clinico otimizade1 (figura 1 e tabela 2);

» suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de realizar ecocardiograma
efou investigagado etiologica na APS.

Contelido descritive minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas,
classe funcional, sinais de congestdo e hipoperfusio);

2. medicagdes em uso, com posologia;

3. nimero de descompensagdes e internagdes hospitalares nos Ultimos 12 meses, se
presentes;

4. outras doengas ou condigdes clinicas associadas (cardielogicas ou ndo). Se sim,
descreva;

5. informar resultade de eletrocardiograma, radiografia de torax, ecocardiograma com
data e outros exames cardiologicos com data (se realizados)

1Tratamento clinico otimizado para insuficiéncia cardiaca com FE reduzida (< 40%) € definido como
uso de inibidor da enzima conversora de angiotensing ou sacubitril-valsartan, betablogueador e
diuréticos (sendo um deles a espironolactona), na dose maxima tolerada.
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Oficinas (presenciais ou virtuais) do projeto MANDALAS nas UBS em
parceria com DRAAC. O projeto em si nao se resume em apenas implantar os
NIR, mas sim em estimular o raciocinio regulatério em toda equipe assim
como experimentarmos a cogestao do cuidado entre equipes e cidadaos-
pacientes. Experiencias anteriores identificadas no SUS que utilizaram
estratégias de gestao de base comunicativa resultaram em transformacoes nos
processos de trabalho local em beneficio aos cidadaos-pacientes assim como
na reducao de 18% de encaminhamentos para consultas especializadas, e de
9% em exames de apoio diagnhostico, sinalizando possiveis incrementos na
producao do cuidado na APS

NEEENEFIENEEIZENEFENEEENEEE
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 Encontro de Educacao em Saude com gerentes, equipe administrativa e responsavel técnico médico
das 20 UBS e CAB (aproximadamente 80 participantes no Centro de Formacao Carlos Kopcak) para
implantacdao do Projeto “MANDALAS: a regulacao do acesso como producao social - do individual ao
coletivo” elaborado pela DRAAC/SMS Saude e premiado com o 22 lugar no Eixo |: Saude mais Acessivel
e Acolhedora, na 12 Mostra Desafio “+ SUS Diadema", organizada pela Secretaria Municipal da Saude
(SMS) — maio/23 (3h/aula)

e Vivéncia na DRAAC com os médicos das UBS: acao de educacao permanente e continuada em saude
com médicos, em duplas, com o objetivo de aproximacao técnica entre os profissionais assistenciais e
reguladores da DRAAC; manuseio dos protocolos de regulagao do acesso ambulatorial locais e os da
SES em uso na cidade (mais de 250 temas); divulgacao dos canais de comunica¢ao para contatos entre
equipes (retirada de duvidas clinicas e priorizacdes); disponibilizacao de link da intranet para acesso
aos protocolos e outros sistemas como o SIS-QS (apenas para visualizacao de atendimentos). Inicio em
25/09/23 e até 01/02/2024, aproximadamente 90 médicos da rede da APS estiveram presentes nessa
vivéncia com duracdo de 1 hora/cada encontro (total de 70h/projeto);

AENEFIENEEIZENEFENEEIENEEE
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Etapa 5: Implementacdo dos NIR/UBS — em andamento
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O NIR-UBS BUSCA PACTUAR COM A EQUIPE ASSISTENCIAL DA UBS:
e A gestao da fila de espera do estabelecimento in loco;
e A gestao das agendas do estabelecimento — proporcdo caso novo, retorno, reserva técnica.
e Os critérios de uso das “cotas” internas de consultas e exames a partir dos protocolos instituidos;
e Adisponibilizacdo das cotas n&o usadas para o “bolsdo” e o uso dessa oferta extra em conjunto com a regulacéo regional,
e A gestao dos “faltosos” e das demandas decorrentes das linhas de cuidado;
e A programacao das consultas compartilhadas (p. ex.: especialistas e AB);
e Aarticulacdo da UBS com as centrais de regulacéo;

e O monitoramento dos encaminhamentos de usuario para outros pontos de atencdo, bem como da contra referéncia feita
por estes pontos;

e A coordenacao, elaboracao e participacédo da equipe assistencial nas discussfes de caso e no uso das teleconsultoria;
e Aidentificacdo das necessidades de capacitacdo e articulacdo com a educacéo permanente;

e O monitoramento e/ou acompanhamento de pacientes vinculados por um longo tempo a outros pontos de atencao (ex.
CAPS)

NEEENEFIENEEIZENEFENEEENEEE
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* Visita técnica administrativa de observacao dos processos de trabalho local nas UBS
(75%) com geréncia e equipe: questionario semi estruturado visando apontamentos de
melhorias (redimensionamento de pessoal, ambiéncia, modveis, equipamentos e
protocolos) — janeiro-abril /2024

* Elaboracao de POP administrativos:

* Insercao de demandas para especialidades, exames, reabilitacao no SISREG

 Comunicacdo de agendamentos SISREG/SIRESP

* Regulacao extra sistemas — documentacao para oncologia, RNM, colono,
reabilitacao, bariatrica, dialise, tisiologia, medicina hiperebarica, etc

 Elaboracao de novo canal de comunicacao com cidadao paciente com WhatsApp
Business — confirmacao de agendamento

NEEENEFIENEEIZENEFENEEENEEE
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Diagndstico de Regulaco, 11,0 SADT fica arguivado na Unidade ou & entregue 2o paciente?

Unidade:

Quantidade de Equipes PEF:

12. com que frequéncis 3 Regulagio inzers solicitmgdes no SISREET

1. Quantes profissionais se dedicam exclusivamente 3 Regulagio? Qual o Carga?

13. 0= dados pessoais do pacients 3o conferidos e stuzlizados no Cadweb se necessdrio, antes deinserir a
2. Quantos profissionais se dedicam parcialmente 3 Regulzgio? Qual o Carga? sclicitagio no SISRES?

3. sormando todos os profissionais listados, em média quantas horas semanais s3o dedicadas a Regulagio?

14. Cormn que frequéncia a Regulacdo verifica as solicitagbes "Devolvidas® no SISREGT

4. Doz profissionais citados adma, quantos possuem acesso individual a0 SISREG?

5. Dos profissionais citades acima, quantos possuem acesse individual 2o SIRESP? 15. Corn que frequéncia a Regulacdo verifica as solicitagbes "autorizadasfMpendadas” no SISREG?

. Dos profissicnais citados acima, quantos posswem acesso individual 2o 515057

15. Com que frequéncia a Regulagio verifica as solicitagbes "Erviadas 3 UBS” no 515057

7. Dos profissicnais citados acima, quantos possuem acesso individual 20 CADWEEB?

3. Dos profissionais citados acima, guantos j& receberam treinamento oferecido pels DRAAC? 17. Como o ususrio & comunicado do agendamenta?

2. Infarme abaixe 2 infraestruturs de Regulagdo:

Uso esclusive da Regulscie | Uso compartilhade 12, Com qual antacedéncia o uswiric & comunicado do agendamenta?

Szla

Arguivo
Meza/cedeira
CompuEdor
Imprassora
Telefone

1%, & Regulacdo atende usugrios sobre livre demanda?

10. Quzl o Fluxo do pos-consulta? (* Descrever como a Regulagdo recebe o SADT apds @ consukta)
20. Quzl o fluxo dentro da Unidade para solicitagles gue 3o devolvidas pela DASAC para complementar

informagdes?
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Tipo do Documento | Procedimento POP 1—Pagina 2/3

Operacional Padrio

Tipe do Documento | Procedimento POP 1—Pagina 1/3

Operacional Padrio
Titulo do Insercéo de Emissdo: Praxima Reviso:
Documento Procedimento 07/03/2024

Regulado no SISREG | Versdo: 1

1. MATERIAL
* Mesa
+ Cadeira
» Computador ou Dispositivo Mdvel com acesso a internet
« Caneta

2. UNIDADES SOLICITANTES
21 Unidades Basicas de Salide
22, Quarteirdo da Salde

23. CR
24 CER
25 CEO
26. CAPS
27. HM.
28. Ps

3. PROCEDIMENTOS
3.1. Etapas do Fluxo de Solicitagdo

3.1.1. Receber SADT Impresso no PEC ou Preenchide Manualmente
em formuldrio Proprio (*** CDO73 Grafica PMD)

3.1.2. Conferir se esta totalmente preenchido e proceder ao
completo preenchimento (junto ao usuario) quando
necessario.

3.1.3. Confirmar junto ao usudrio se os dados pessoais estdo
corretos

314 Acessar o Site WWW.SISREGIILSAUDE GOVBR

3.1.5. Logar com as informagdes do operador

3.1.6. Clicar em Salicitar

3.1.7. Inserir CPF ou CN5 do usuario e clicar em Pesguisar

3.1.8 Conferir os dados do usuario

3.1.9. Caso os dados estejam desatualizados ou incompletos clicar
no botdo codastro e seguir POP XYX — Atualizacdo no Cadweb

3.1.10. Clicar em Continuar

3.1.11 Selecionar o procedimento solicitade no SADT

3.1.12. Inserir o CID informado pelo solicitante no SADT

3.1.13. Inserir o profissional solicitante

3.1.14 Selecionar Diodema como Central Executante

Titulo do Insercdo de Emissdo: Proxima Revisdo:
Documento Procedimento 07/03/2024

Regulado no SISREG | Versdo: 1

3.1.15. Selecionar Todos como Unidade Executante

3.1.16. Clicar em 0K

3.1.17. Caso o procedimento ndo seja Regulado seguir POP 2 —
Agendamento de procedimentos ndo regulados no SISREG

3.1.18. Caso o procedimento esteja dentro de um Grupo, selecionar
o procedimento a ser realizado e clicar em Confirmar. E
necessario uma solicitacdo para cada procedimento.

3.1.19. Checar se 05 dados do usuario, do procedimento e da
Solicitagdo estdo corretos.

3.1.20. Clicar em Voirar Caso algum dado precise ser corrigido e
retornar a etapa 4.1.11

3.1.21. Clicar em 5olicitar se os dados estiverem corretos.

3.1.22. Mo campo Classificagdo de Risco: manter a opgcdo “AZUL —
prioridade 3 — Atendimento Eletivo”

3.1.23. Mo campo Unidade desejada: Prencher ou ndo

3.1.24. Mo campo Data desejada: Prencher ou ndo

3.1.25. No campo DESTING DA SOLICITACAO, Enviar Solicitacgo,
Selecionar a opcio REGULACAO

3.1.26. Mo campo Municipio Regulador manter a opcio (351380)
Diadema

3.1.27. Mo campo Observacoes digitar CPF, peso e altura do usuario
seguido de todas as informacdes do campo Justificotiva do
SADT impresso conforme protocolo de Regulacdo do Acesso.

3.1.28. Os campos Assinatura do médico solicitante e CRM n3o
precisam ser preenchidos

3.1.29. Clicar em Enviar

3.1.30. Anotar o Codigo da Solicitacdo gerado pelo SISREG no SADT

3.1 31 Arquivar o SADT no NIR da Unidade
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e 9 Esta & uma mensagem automatica da SECRETARIA DE SAUDE DE DIADEMA.

208 MOSTRA DE EXPERIENCIAS
EXITOSAS DOS MUNICIPIOS

130 PREMIO DAVID CAPISTRANO

Estamos entrando em contato para informar que [ NG < @
agendamento de CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO marcado.

" 26/04/2024

77 11:55:00
=2 QUARTEIRAO DA SAUDE

pedimos que KNG, - o : poss0a de sua confianga va até o seu Posto de
Salde de referéncia até o dia 18/04/2024, das 08H as 16H, de Segunda a Sexta-Feira, com um
documento pessoal para retirar o agendamento.

Caso ndo busque o agendamento no Posto de Salde até 18/04/2024, a vaga sera transferida para
outro paciente que aguarda agendamento.

Por favor, digite uma das op¢des abaixo: .
W - Sou I - CONFIRMO minha presenca (g

&4 - Sou I - c-scjo CANCELAR o agendamento X
&J - Este numero NAO PERTENCE = [ () R

Obrigada por confirmar!

Nao esqueca de retirar seu agendamento no Posto de Salide até a data limite.
E se precisar cancelar o agendamento, comunique seu posto de Saldde com antecedéncia.

A Secretaria de Saide de Diadema agradece. 15:13

NEEENEFIENEEIZENEFENEEENEEE
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AS MANDALAS: aregulacéo do acesso como producéao social:
do individual ao coletivo

Etapa 6: Avaliacado a paripassu da implantacao do raciocinio
regulatorio local - a partir de indicadores de processo e resultados -
na producao dos mapas de cuidado dos cidadaos-pacientes.







— 37° CONGRESSO DE
r.][a SECRETARIOS MUNICIPAIS
=] DE SAUDE DO ESTADO
= @ DE SAO PAULO
SANTOS 2024
203 MOSTRA DE EXPERIEN

* regulacao produtora de cuidado

 regulacao a partir dos servicos de saude - NIR

* USO critico de protocolos — assistenciais e administrativos

« Importancia da regulacao no planejamento: demandas/ofertas/financiamento
* telessalde como uma instancia reguladora

e articulacao entre regulacao e ouvidoria do SUS

* processo de capacitacao e educacao permanente

« gestao compartilhada

« gestao das filas — transparéncia

« foruns de redes tematicas
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« Ceclilio LCO, et al; . O agir leigo e o cuidado em saude: a producédo de mapas de cuidado.
Cad Saude Publica 2014; 30(7):1502-1514;

« Ibanhes LC, et al. Governanca e regulacao na saude: desafios para a gestao na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica 2007;23:575-84

» Albieri FAO, Cecilio LCO. De frente com os meédicos: uma estratégia comunicativa de
gestao para qualificar a regulacado do acesso ambulatorial.Saude em Debate
2015;39:184-95.

« Oliveira,LA; Cecilio, LCO. Processos microrregulatérios em uma UBS e a producéo do
cuidado; Saude debate ; 40(109): 8-21, tab
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