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REGULAR EM SAÚDE   
ORDENAR, ORIENTAR, DEFINIR E INTERMEDIAR A 

DEMANDA DOS USUÁRIOS POR SERVIÇOS DE 

SAÚDE E O ACESSO A ESTES.





Complexo Regulador do Acesso Diadema



CRA: 
Central 
Regulação 
Ambulatorial



Dec. 90

• Filas na madrugada em frente ao centro de especialidades

• Boca a boca e “disk amigo” para serviços de maior complexidade

2001 a 
2003

• Primórdios da Central de Vagas

• Somente profissionais administrativos

• Agendamento em planilhas eletrônicas (HED)

• Prioridades classificadas no “achismo” e no grito

• Guias nas mãos dos pacientes

2004 a 
2006

• Incorporação da primeira médica 

• Guias passam a ser enviadas para a Central

• Organização de malotes

• Organização de arquivos

• Mudança de local

• Novos profissionais médicos e de enfermagem incorporados à regulação

DE FILAS E CENTRAL A VAGAS À QUALIFICAÇÃO DA REGULAÇÃO DO ACESSO AMBULATORIAL



2008 

até 
hoje

• 2008: DRAAC é instituída na SMS – ano da Politica Nacional 
de Regulação
• 2009: Desenvolvimento de protocolos de acesso: baseado 
em evidência
• Especialidade Médicas
• Exames de apoio diagnóstico
• Odontologia – especialidades 

• Incorporação do CONEXA/SES – CROSS-SIRESP
• Oficinas de Regulação na Rede de Diadema
• Linhas de Cuidado e Redes Temáticas na RAS
• 2010 – Transição do SIGA para SISREG
• 2010 - II Prêmio David Capistrano – Matriciamento em 

regulação do acesso: de frente com os médicos
• Educação continuada e permanente em regulação do acesso





...o trânsito na rede assistencial dos usuários do SUS, aqui

reconhecidos como cidadãos-pacientes, são complexos e dinâmicos

resultando em variados itinerários terapêuticos traçados. 



04 regimes de regulação do acesso: 
• o regime de regulação governamental 
• o regime de regulação profissional
• o regime de regulação clientelístico
• o regime de regulação leiga

“O móbil do agir leigo são o adoecimento, a dor, o sofrimento e o sentimento de 
fragilidade inerentes à condição humana. As pessoas movem-se por suas 
necessidades de saúde, entendidas no seu sentido mais ampliado, incluindo aí a 
conservação da autonomia no modo de andar a vida, a busca de vínculo 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 começo ao fim”. 

O agir leigo e o cuidado em saúde: a produção de mapas de cuidado

https://doi.org/10.1590/0102-311X00055913



CARACTERÍSTICAS DO REGIME DE REGULAÇÃO LEIGA
Atores

Usuários; cuidadores informais; familiares; parentes; vizinhos e amigos: pessoas vivendo problemas de saúde que recorrem aos recursos 
globais de saúde disponibilizados no SUS e noutros setores de produção de saúde, como o suplementar.

Controle de recursos

Cognitivos: todas as formas de conhecimento que esses atores adquirem por meio do saber baseado na experiência e submetido a processos 
de constante reflexividade, de caráter informal, de natureza objetiva e articulado a diferentes âmbitos locais, ganhando cumulatividade ao 
longo das diferentes fases do ciclo de vida – a importância dos espaços e dos tempos. Mas também de natureza subjetiva, na medida em que a 
interiorização de todas essas formas de saber, baseado na experiência, dá origem à construção de vários projetos de identidade como usuário.

Relacionais: composição e dimensão das redes de parentesco; composição e dimensão das redes sociais de vizinhança; a pertença e o agir nas 
redes sociais de influência: as redes de relações profissionais; as redes de sociabilidades à volta das crenças e dos cultos (religiosos, espirituais 
etc.), à volta das filiações e militâncias partidárias; à volta dos círculos de convívio em festividades públicas, em festas nas famílias e nas 
comunidades. Os sistemas de referência mais valorizados por cada usuário (as referências profissionais, as referências do mundo da vida dos 
usuários – as suas mundividências e as suas multivivências).

Econômicos: rendimentos, salários, pensões, empréstimos e outras formas de aquisição de dinheiro que permitam aceder e/ou comprar os 
bens de saúde, públicos ou privados, de caráter mais ou menos mercantil, desde os planos de saúde, os medicamentos, as consultas, as 
cirurgias, os exames etc.

Modos de operação

Estratégias de tentativa/erro: por experimentação sucessiva, por obtenção de contatos estratégicos, por criação de vínculos, por localização de 
pontos de conexão e por identificação de linhas de fuga;

Apropriação de conhecimento formal/científico: utiliza literatura de divulgação de conhecimento médico e de aconselhamento de saúde, 
consulta a Internet, descobre fontes de informação etc.;

Instrumentalização dos conhecimentos adquiridos pelos modos/vias anteriores; produz referências próprias em alternativa às referências 
padronizadas; inventa agenciamentos alternativos aos formalmente propostos; organiza formas de circulação imprevisíveis;

Produção de uma racionalidade alternativa à racionalidade médica: faz diagnósticos; reconhece necessidades; posiciona-se diante das 
prescrições terapêuticas; avalia a relação terapêutica; avalia o desempenho profissional e o julga de acordo com as suas referências e os seus 
critérios; faz propostas, elabora sugestões e organiza encaminhamentos para evitar demoras, para ultrapassar bloqueios, para circular mais 
rapidamente.

Produtos OS MAPAS DE CUIDADO.

Resultados

Reduzir a disjunção entre seu tempo (o tempo vivido da doença/sofrimento), o tempo do gestor (o tempo da racionalização 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 não previstas de articulação funcional, profissional e organizacional; Articular diferentes sistemas terapêuticos na 
organização do seu mapa de cuidado.



MAPA DE CUIDADO é o instrumento ou o dispositivo de operação da regulação leiga. 

Os pontos de referência do mapa (os serviços e/ou os profissionais) são – quando olhados 
pelo gestor – esparsos, fragmentados, sem conexão entre eles. 

O mapa do cidadão-paciente conecta, sob a lógica de suas necessidades e dentro de suas 
possibilidades, os pontos do mapa.

 O usuário configura seu mapa utilizando-se dos pontos de referência que, olhados “de fora”, 
aparentemente não configuram nenhum desenho “lógico” se o parâmetro é a já clássica 
“pirâmide” hierarquizada de serviços. Os pontos do mapa são atravessados por todos os 
outros regimes de regulação. É nos pontos do mapa que o usuário viverá os outros regimes de 
regulação (para além do regime governamental).

Um avanço do SUS seria a possibilidade de as equipes de saúde ofertarem ou coproduzirem 
“mapas de cuidado” dos e com os usuários, o que implicaria em se avançar na compreensão e 
“aceitação” do caráter misto público-privado inevitável dos mapas de cuidado de pacientes 
que têm um plano de saúde

A regulação do acesso é uma produção social, resultante da ação de uma multidão de atores
sociais. Daí sua complexidade e o ponto de partida que deve ser assumido por quem deseja
fazer a gestão na saúde de uma perspectiva inclusiva e criativa.



2021 A 2024: 

AS MANDALAS
a regulação do acesso como 

produção social: 
do individual ao coletivo 

REGULAÇÃO LOCAL NA APS 
MICRORREGULAÇÃO NA UBS
NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO –NIR





Por que MANDALAS?

...suas representações geométricas de fluxos e contrafluxos,

entradas e saídas, intersecções e cruzamentos, vai-e-vens -

como metalinguagem dos variados regimes de regulação do

acesso colocados em prática na produção do cuidado da

saúde (seja regime governamental, profissional, “leigo” e/ou

outros). A regulação é campo em permanente disputa e vários

são os atores que ajudam a produzir os “mapas de cuidado”,

sendo o cidadão-paciente o protagonista dessa caminhada. 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





As MANDALAS são utilizadas de modo esquemático e, ao mesmo

tempo, pode ser entendida em certas tradições religiosas como um

resumo da manifestação espacial do divino, uma “Imagem do

Mundo”. 

Já o psicanalista Jung as utilizou como instrumento conceitual já

que o comportamento humano se moldaria de acordo com duas

estruturas básicas da consciência: a individual e a coletiva. 

Assim, com este projeto, oferecemos um convite para

experimentarmos a COGESTÃO DO CUIDADO ENTRE EQUIPES E

CIDADÃOS-PACIENTES, como caminho promissor para a inadiável

necessidade de reinvenção da saúde.

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção 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 são do Museu de Imagens do Inconsciente), 

poderão nos auxiliar a compreender as complexas tramas e 

arranjos dos mapas dos cuidados produzidos por seus vários 

atores. 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2022/2025

Fortalecer e qualificar os processos regulatórios implantando os Núcleos de Regulação Internos (NIR) nos serviços, nas UBS/APS

NIR das UBS materializará a cultura de regulação do acesso como componente da coordenação do cuidado sendo uma tarefa

para toda a equipe. 

Todos desenvolvam um ‘raciocínio regulatório’, que envolve, além da classificação do risco clínico, epidemiológico e social, a

compreensão do contexto de relação demanda/oferta e a negociação com o cidadão-paciente sobre a produção do seu

cuidado na APS. 

Isso deve percebido através de outros modos que não apenas o centrado no médico. Toda equipe assistencial da UBS realiza

ações regulatórias na medida em que utiliza sua competência técnica para discernir o grau presumido de prioridade de cada

caso segundo os protocolos de regulação e fazendo as solicitações de encaminhamento para os diversos níveis assistenciais do

sistema, visando dar a melhor resposta possível para as necessidades dos cidadãos-pacientes. 

Para tanto, é preciso que o tema esteja presente no cotidiano da unidade, saindo do espaço burocrático-administrativo da

recepção e da gerência, invadindo os espaços do acolhimento, das consultas médicas, dos atendimentos de enfermagem,

das discussões de equipe e entre equipes, da circulação dos ACS pela comunidade, e passando pelas reuniões do conselho

gestor local. 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





PROCESSOS MICRORREGULATÓRIOS EM 
UMA UBS E A PRODUÇÃO DO CUIDADO

O estudo busca caracterizar os processos microrregulatórios 
desenvolvidos por uma Unidade Básica de Saúde para garantir a 
integralidade do cuidado. Trata-se de um estudo de caso com 
abordagem etnográfica e emprego das técnicas de análise 
documental, observação participante e entrevistas. Os 
resultados apontam duas dimensões interdependentes da 
microrregulação do acesso: uma interna – acesso dos usuários 
às ofertas de cuidado da própria unidade; e outra externa – 
acesso aos demais serviços 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

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




Etapa 1: Elaboração e validação do DOCUMENTO 
NORTEADOR da regulação do acesso ambulatorial 
agosto/2022 pela DRAAC/SMS e aprovado em 
Colegiado Gestor da SMS. 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 



AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





Etapa 2: Elaboração das DIRETRIZES 
OPERACIONAIS de regulação do acesso 
ambulatorial que detalham como regulação local 
nos estabelecimentos de saúde, ou ainda, a 
microrregulação, se dará nos NIR das UBS – foco 
deste projeto; setembro 2022. 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 



AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





Etapa 3: Adaptação para Diadema/SP dos PROTOCOLOS DE REGULAÇÃO 
do acesso ambulatorial previamente desenvolvidos pela Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul em parceira com Ministério da Saúde no 
Projeto RegulaSUS. Os protocolos de encaminhamento são ferramenta, 
ao mesmo tempo, de gestão e de cuidado, pois tanto orientam as 
decisões dos profissionais solicitantes quanto se constituem como 
referência que modula a avaliação das solicitações pelos médicos 
reguladores. Foram 280 temáticas selecionadas, entre as mais 
prevalentes na rede assistencial, e revisadas pela Equipe Técnica da 
DRAAC; outubro de 2022

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 









Etapa 4: Oficinas (presenciais ou virtuais) do projeto MANDALAS nas UBS em 
parceria com DRAAC. O projeto em si não se resume em apenas implantar os 
NIR, mas sim em estimular o raciocínio regulatório em toda equipe assim 
como experimentarmos a cogestão do cuidado entre equipes e cidadãos-
pacientes. Experiencias anteriores identificadas no SUS que utilizaram 
estratégias de gestão de base comunicativa resultaram em transformações nos 
processos de trabalho local em benefício aos cidadãos-pacientes assim como 
na redução de 18% de encaminhamentos para consultas especializadas, e de 
9% em exames de apoio diagnóstico, sinalizando possíveis incrementos na 
produção do cuidado na APS

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





• Encontro de Educação em Saúde com gerentes, equipe administrativa e responsável técnico médico 
das 20 UBS e CAB (aproximadamente 80 participantes no Centro de Formação Carlos Kopcak) para 
implantação do Projeto “MANDALAS: a regulação do acesso como produção social - do individual ao 
coletivo” elaborado pela DRAAC/SMS Saúde e premiado com o 2º lugar no Eixo I: Saúde mais Acessível 
e Acolhedora, na 1ª Mostra Desafio “+ SUS Diadema", organizada pela Secretaria Municipal da Saúde 
(SMS) – maio/23 (3h/aula)

• Vivência na DRAAC com os médicos das UBS: ação de educação permanente e continuada em saúde 
com médicos, em duplas, com o objetivo de aproximação técnica entre os profissionais assistenciais e 
reguladores da DRAAC; manuseio dos protocolos de regulação do acesso ambulatorial locais e os da 
SES em uso na cidade (mais de 250 temas); divulgação dos canais de comunicação para contatos entre 
equipes (retirada de dúvidas clínicas e priorizações); disponibilização de link da intranet para acesso 
aos protocolos e outros sistemas como o SIS-QS (apenas para visualização de atendimentos). Início em 
25/09/23 e até 01/02/2024, aproximadamente 90 médicos da rede da APS estiveram presentes nessa 
vivência com duração de 1 hora/cada encontro (total de 70h/projeto); 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 

Etapa 5: Implementação dos NIR/UBS – em andamento



O NIR-UBS BUSCA PACTUAR COM A EQUIPE ASSISTENCIAL DA UBS:

● A gestão da fila de espera do estabelecimento in loco;

● A gestão das agendas do estabelecimento – proporção caso novo, retorno, reserva técnica.

● Os critérios de uso das “cotas” internas de consultas e exames a partir dos protocolos instituídos;

● A disponibilização das cotas não usadas para o “bolsão” e o uso dessa oferta extra em conjunto com a regulação regional;

● A gestão dos “faltosos” e das demandas decorrentes das linhas de cuidado;

● A programação das consultas compartilhadas (p. ex.: especialistas e AB);

● A articulação da UBS com as centrais de regulação;

● O monitoramento dos encaminhamentos de usuário para outros pontos de atenção, bem como da contra referência feita 
por estes pontos;

● A coordenação, elaboração e participação da equipe assistencial nas discussões de caso e no uso das teleconsultoria;

● A identificação das necessidades de capacitação e articulação com a educação permanente;

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

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 



AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 

• Visita técnica administrativa de observação dos processos de trabalho local nas UBS 
(75%) com gerência e equipe: questionário semi estruturado visando apontamentos de 
melhorias (redimensionamento de pessoal, ambiência, móveis, equipamentos e 
protocolos) – janeiro-abril/2024

• Elaboração de POP administrativos: 
• Inserção de demandas para especialidades, exames, reabilitação no SISREG
• Comunicação de agendamentos SISREG/SIRESP
• Regulação extra sistemas – documentação para oncologia, RNM, colono, 

reabilitação, bariátrica, diálise, tisiologia, medicina hiperebárica, etc
• Elaboração de novo canal de comunicação com cidadão paciente com WhatsApp 

Business – confirmação de agendamento  











Etapa 6: Avaliação a paripassu da implantação do raciocínio 
regulatório local - a partir de indicadores de processo e resultados - 
na produção dos mapas de cuidado dos cidadãos-pacientes. 

AS MANDALAS: a regulação do acesso como produção social: 

do individual ao coletivo 





DESAFIOS - MAPAS DE CUIDADO & MANDALAS

• regulação produtora de cuidado

• regulação a partir dos serviços de saúde - NIR

• uso crítico de protocolos – assistenciais e administrativos

• Importância da regulação no planejamento: demandas/ofertas/financiamento

• telessaúde como uma instância reguladora

• articulação entre regulação e ouvidoria do SUS

• processo de capacitação e educação permanente

• gestão compartilhada

• gestão das filas – transparência

• fóruns de redes temáticas 
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