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O Gestor na construgao
das Redes

SUS

Onde estou?

Por que estou?
Como fazer?
Para quem fazer?




ONDE ESTOU ?

1988
Constituicao Federal

Artigo 198"

“As acOes e servicos publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

Atendimento integral com a¢des preventivas.

Participacao da Comunidade.




ONDE ESTOU?

1990 — Lei n.8080, art. 72

Descentralizacao dos servicos para os Regionalizacao e hierarquizacao da rede
municipios. de servicos de saude.

2001

NOAS 01/2001

Amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao Basica, estabelece o

processo de regionalizacdao como hierarquizacao dos servicos de saude e de

busca de maior equidade; estabelece critérios de habilitacao de estados e
municipios, conceito de microrregidoes , macrorregioes e regioes.




Onde Estou?

2006 - Portaria GM/ n.399/2006

Pacto pela Saude

Eixo estruturante do Pacto de Gestao do

Regionalizagao SUS.

Construcao das Regides de Saude

Constituicao dos Colegiados de Gestao Regional

Potaria GM/MS n.648 de 28/03/2006, cria a Politica Nacional da Atencédo
Basica, estabelecendo normas para organizacao da Atencao Basica.




Onde Estou?

2011 - DECRETO N. 7.508/11

REGULAMENTA A LEI N. 8080/90

Define Regiao de Saude, como espaco geografico continuo constituido por agrupamento de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, economicas e sociais e de
redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execu¢ao dos servigos de saude.




Mapa 23 — RRAS do Estado de S3o Paulo - 2011

Redes Regionais de Atengao a Saude - Estado de Sdo Paulo.
(julho/2011)
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Redes Regionais de Atencao a Saude — RRAS
Deliberacao CIB 36 de 21/09/2011 DOE de
22/09/2011 -




POR QUE ESTOU

7

7
r

Fazer Gestao Responsabilizacao

Conhecero
Territorio.

e Compartilhada e Visando a e Cumprimento
Implantagao das Leis.

das Politicas
Publicas de
Saude.







Articulacao
nos trés
niveis

federativos.

Fundo
Municipal de
Saude.




REDES DE ATENCAO A SAUDE




PACTUACOES

Comissao Intergestores Tripartite

Comissao Intergestores Regional, Grupo Condutor Redes
Regionais de Saude ,Comissao Intergestores Bipartite.

Conselho Municipal de Saude.

CONASEMS (Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saude).

CONASS (Conselho Estadual de Secretarios Estaduais de
Saude).

COSEMS (Conselhos de Secretdrios Municipais de
Saude).




e Sao os documentos orientadores para a execucao das fases
de implantacao das Redes, assim como para o repasse dos
recursos, monitoramento e avaliacao da implementacao das
Redes.

* Contratualizacao dos Pontos de Atencao: € o meio do qual o
gestor, seja ele o Municipio, Estado, o Distrito Federal ou
Unidao , estabelece metas quantitativas e qualitativas do
processo de atencao a saude, com o ponto de atencao a rede
sob sua gestao, de acordo com o Plano de Acao Regional e os
Planos de Acao Municipais.

GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA



DECRETO 7.508 de 28/06/2011

COAP — Contrato Organizativo de Acdes
Publicas.

Acordo de colaboragao, visa organizar e
integrar as acoes e servicos de saude.

Espaco qualitativo, responsavel,
equilibrado de negociacao e consenso
das responsabilidades sanitarias dos
entes federativos na regiao de saude.




REDES DE ATENCAO

CENTRAIS DE

REGULACAO
SISTEMAS DE
INFORMACOES

EDUCACAO
PERMANTE




Portaria GM /MS 1.600 de 07/07/2011




Componentes e Interfaces da Rede de
Urgéncias e Emergéncias —PT. N°. 1.600
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SALA DE ESTABILIZACAO

Acolhimento

Qualificacdo profissional

HOSPITAL

UPA 24H

SAMU 192

Informacao

ATENCAO DOMICILIAR

FN - SUS

Regulacao
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ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede
de Urgéncias e Emergencias




Operacionalizacao da Rede de
Urgéncias e Emergéncias

Grupo Condutor Estadual da RUE

" Apoiar as | Identificar
Mobilizar oS .~
diricentes organizacoes dos | problemas,
g' processos de | monitorar e avaliar o
politicos em cada
foce: trabalho voltados a| processo de
]

implantacao da RUE; |implantacao da RUE;




Desenho da Rede - RUE

» Andlise situacional dos servicos de atendimento as urgéncias
com dados primarios, demograficos, epidemioldgicos,
dimensionamento da demanda das urgéncias, oferta, analise
da situacao da regulacao, avaliacao, controle, vigilancia
epidemioldgica, transporte, pela Comissao Intergestores
Regionais;

» Elaboracdo da proposta de Plano de Acdo Regional
contemplando o desenho da RUE;

» Aprovacao dos Planos de Acao Regional na CIR, no CGSES/DF
e na CIB;

» Elaboracdo dos Planos de Ac¢ao Municipais dos Municipios
integrantes da CIR, em consonancia com o Plano Regional;



SAMU

REGIONAL
CGR TRES
COLINAS

SUPORTE BASICO: Pedregulho (Rifaina e
Jeriquara)

SUPORTE BASICO: Patrocinio Paulista
(Itirapua)

SUPORTE BASICO: Franca ( Cristais Paulista,
Restinga, Ribeirdo Corrente e S.J. Bela Vista)

SUPORTE AVANCADO: Franca



COMPONENTE HOSPITALAR DA RUE

Portaria GM 71 de 09/01/14
R$8.317.305,99

Integracao
. RIFAINA EqUIpe
UCP x AB

IGARAPAYA

ARAMINA

oS

‘ PEDREGULHO

MIGUELOPOLIS

BURITIZAL

Integracao
Eq o pe : JERIQUARA CRISTAIS
UCP x AB ﬁ. PAULISTA

RIBEIRAO
CORRENTE

SA0 JOSE
DA BELA VISTA

ITIRAPUA

HUPORAHGA PATROCIHIO

PAULISTA

MORRO AGUDO ORLAHDIA

Regional de Salde: Franca
Populacgo Extimads por Regifio

Alta Mogisna 117145
Trés Colinas 396217
Afta Anhanguears 143852
TOTAL ESY 344




Operacionalizacao da Rede de
Urgéncias e Emergéncias

Fase de Adesao e Diagnostico:

» Apresentacdo da Rede de Atencao as Urgéncias nos Estados e
no Distrito;

» Realizacdo de diagnostico e aprovacao da regido inicial de
implantacao da RUE nas Comissoes Intergestores Bipartite
(CIB) nos Estados e no Colegiado de Gestao da Secretaria de
Estado da Saude e do Distrito;

» Instituicdo do Grupo Condutor Estadual da RUE formado pela
SES, COSEMS e apoio institucional do Ministério da Saude;



Regulacao Médica:
Conceito:

Conforme resolucdo do CFM 1529/98 e Portaria MS n 2 824/99 nacionalmente a Regula¢do consiste em um
trabalho médico, cujo conceito abrange duas dimensdes: Regulacao de casos de urgéncia e emergéncia &
gestao do Sistema de Saude . Portanto o ato de Regular, fica conhecido como “Ato Médico”, composto por
uma decisdao e uma escolha terapéutica.

Objetivos da Regulacao Médica:
e Garantir uma escuta médica permanente a toda demanda recebida.

e Classificar e priorizar as urgéncias, gerando acesso aos servi¢os de urgéncia e de cuidados intensivos  da rede
hospitalar de maneira eficiente e equanime.

eDeterminar e desencadear a resposta mais adaptada a cada caso, assegurando-se da disponibilidade do
recurso para tal.

Assegurar a disponibilidade dos meios de assisténcia publica ou privada adequada ao estado do paciente,
levando em conta o respeito de livre escolha, a grade de regionalizacao e hierarquizagao do sistema e preparar a
recepgao do paciente no servigo de destino.

Atribuicoes da Regulagao Médica:

Referentes aos chamados de transferéncia inter hospitalar de urgéncia de pacientes que estejam em unidades
de Saude de complexidade incompativel com suas necessidades.



REGULACAO

A Regulacdo no Sistema Unico de Satide surge como resposta
ao avanco organizacional e conceitual dessas areas e se
estrutura em eixos fundamentais:

fazer dos contratos de prestacao de servicos pactos entre
gestores e prestadores;

qualificar as atividades de controle assistencial e da avaliacao
da Atencao a Saude;

implementar a regulacao do acesso por meio dos complexos

reguladores e capacitar os quadros estratégicos gerenciais do
SUS.



Processo Regulatério em SP - 1990

Inicialmente nas areas de urgéncia e emergéncia.

Dificuldades decorrentes da escassez de recursos, da
necessidade de amadurecimento do processo regulatoério, da
dificuldade de incorporacao tecnologica e a forte presenca de
acordos informais realizados por corporacoes.

Dificuldades em regidoes que dispdem de servicos tanto sob
gestao municipal como estadual indicando a necessidade da
operacionalizacao da regulacao do acesso em co-gestao entre
as esferas de governo.

Referéncia nacional que muitos servicos de saude paulistas
apresentam, propiciando a oferta de vagas a outros estados.



Regulacao de Acesso ou
Assistencial

Regulacao de Acesso ou Assistencial

A Portaria GM/MS - 399/2006, que estabeleceu as
Diretrizes do Pacto pela Saude, define regulacao
assistencial como:

“conjunto de relacdes, saberes, tecnologias e acodes
gue intermedeiam a demanda dos usuarios por
servicos de saude e o0 acesso a estes”.



O objetivo central da regulacao

Tornar o acesso da populacao aos servicos de saude, mais justo,
equitativo e adequado as suas necessidades e ao potencial produtivo
do sistema de saude, garantindo presteza,

qgualidade e eficiéncia.

A organizacao da atencao basica com a ampliacao da sua capacidade
resolutiva é fundamental para o processo regulatorio.

O atendimento da demanda da rede basica, realizado por meio de uma
escuta qualificada, propicia uma referéncia adequada para os servicos
de maior densidade tecnologica.

Atencao Basica realiza a gestao do cuidado de cada individuo no
territorio sob sua responsabilidade, garantindo o acesso aos

recursos de maior densidade tecnologica através de uma rede de
referéncia e contra- referéncia regionalizada e hierarquizada.



Complexo Regulador

O Complexo Regulador é uma das estratégias de regulacao do acesso, consistindo na
articulacdo e na integracao de centrais de urgéncias, centrais de internacdes, centrais
de consultas e servigos de apoio diagnostico terapéutico, implantadas sob a orientacao
de protocolos clinicos e linhas de cuidado previamente definidos.

As Centrais de Regulacdo serdo de abrangéncia municipal e/ou regional.

Central de Urgéncia.

A central reguladora de atencao as urgéncias deve prever o acesso pré-hospitalar e
inter-hospitalar.

e O acesso pré-hospitalar do usuario em situacao de risco ou diante de um caso de
urgéncia (em domicilio, local de trabalho ou via publica) deve ser feito por um numero
de acesso gratuito a Central de Urgéncias Pré - Hospitalar. Nesta central, com
funcionamento 24 horas, o profissional médico regula e prioriza os chamados,
encaminhando os recursos moveis mais adequados a situacao. Na pratica a acao
regulatoria da central de urgéncia pré — hospitalar € executada conforme disposto na
Portaria GM/MS - 2048, de 5 de novembro de 2002, que regulamenta o atendimento
das urgéncias e emergéncias e Portaria GM/MS - 1863 de 29 de setembro de 2003,
atualizada pela Portaria GM/MS n° 1600 de 7 de julho de 2011, que instituem a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias.



Estrutura e Funcionalidade dos Complexos
Reguladores das RRAS

Serao estruturados um Complexo Regulador Estadual e onze Complexos Reguladores

Regionais de acordo com o seguinte desenho:

1 - O Complexo Regulador Metropolitano - compreende as RRAS 01, 02, 03, 04, 05,
06 (DRS Grande Sao Paulo);

O Complexo Regulador Estadual constara da mesma estrutura do Complexo
Regulador Metropolitano, porém com o seu papel distinto no Sistema de
Regulacao.

2 - Complexo Regulador da RRAS 7 (DRS Baixada Santista/DRS Registro)

3 - Complexo Regulador da RRAS 8 (DRS Sorocaba);

4 - Complexo Regulador RRAS 9 (DRS Bauru);

5 - Complexo Regulador RRAS 10( DRS Marilia);

6 - Complexo Regulador 11( DRS Presidente Prudente);

7 - Complexo Regulador da RRAS 12 ( DRS Sao José do Rio Preto e DRS Aracatuba);

I3
9 - Complexo Regulador da RRAS 14 (DRS Piracicaba);

10 - Complexo Regulador - compreendendo as RRAS 15 e RRAS 16 (DRS Campinas
e DRS Sao Jodo da Boa Vista);

11 - Complexo Regulador da RRAS 17 ( DRS Taubaté).



ATRIBUICOES DO COMPLEXO
REGULADOR REGIONAL

* Analisar regularmente todos os dados compilados e
compartilha-los de maneira que se possa programar acoes e
corrigir distorcoes;

e Operar em co-gestao com o0s Complexos Reguladores
Municipais.

 Acionar o Complexo regulador estadual quando esgotada
capacidade de resolucao das demandas no ambito das RRAS.



CAPACITACAO

* Desenvolver projetos de capacitacao e educacao
permanente das equipes gestoras estaduais e municipais,
bem como dos demais entes envolvidos no processo.

* Multiplicacao em larga escala em todo estado o Curso
Basico de Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria do
SUS, proposto pelo Ministério da Saude, para
consolidacao, aprimoramento e qualificacao do processo
regulador.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA — DRS VIII

¥ Central de Regulagio de Ofertas de Servigos de Satide - CROSS - Windows Interet Explorer

< €3 hitp://www.cross.saude.sp.gov.br/principal.php = H Bing

Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

57 Favoritos 5 D Veja100 paisagens estont.. @! Entre no Yahoo! 5§ Webmail da Secretaria de... (@ Sites Sugeridos » & Obtenha mais comple... ¥ & PersonalizarLinks & HotMail gratuito &) Windows (] Windows Media

=F -I@ Central de Regulacde d.. X I@Nova Guia & h > =] @ ~ Pagina ¥ Seguranca v Ferramentas ¥ @" ﬁ

. MODULO DE REGULAGAO
Governo do Estado de Séo Paulo AMBULATORIAL C ROSS

Secretaria da Saude CENTRAL DE REGULACAO DE

Usudrio: RENATO DOMINGOS Perfil: Distribuidor Unidade: DRS VIII - FRANCA OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE

Manutencdo Agendamento telatdrio Consulta L 2 {

a3

CENTRAL DE REGULAGAO DE
OFERTAS DE SERVIGOS DE SAUDE

@ CROSS

Bem-vindo ao novo Portal CROSS

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo entendendo a Regulacdo como uma importante ferramenta de gestdo do sistema
de salde publica, criou a Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Salde (CROSS), que une as acles voltadas para a
regulacdo do acesso na area hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as necessidades
imediatas do cidaddo.

Favoritos ’

Portal CROSS | Copyright © 30-6500 Opcdo 2

10 - Direitos Reservados




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA - DRS VIIlI

T

AL

: Arguivo Editarr Exibir  Favoritos Ferramentas Ajgda

1.7 Favoritos 5% O Veja 100 paisagens estont... €! Entre no Yahoo! § Webmail da Secretaria de ... (@ Sites Sugeridos v & | Obtenha mais comple... ¥ | Personalizar Links | HotMail gratuito 2| Windows £ | Windows Media

23| @Central de Regulagdo d.. X | @ Nova Guia \)} v B v [0 = v Piginav Segurancav Ferramentas v ‘O' o}

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Saude

I ———

Selecione o modulo desejado e informe seu usuario e senha.

Regulagao Pré-hospitalar

CROSS- CENTRAL DE REGULACAO DE OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

A Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo entendendo a
Regulacdo como uma importante ferramenta de gestdo do sistema de

Regulagao de Urgéncias

Regulagao de Leitos com AlH

satde publica, que tem entre seus objetivos a equidade do acesso

Regulagao de Leitos

Regulagao Ambulatorial

Regulacdo Ambulatorial

implementada através de acdes dinamicas, executadas de forma

equanime, ordenada, oportuna e racional, criou a Central de

Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS), que

v congrega as agoes voltadas para a regulacdo do acesso na area

hospitalar e ambulatorial, contribuindo para a integralidade da
Usudrio Senha assisténcia, propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as
necessidades imediatas do cidadao.

Caddigo de seguranca
pacoca O

ENTRAR ]

€ Internet | Modo Protegido: Desativado

 Caixa de entrada entral de Regulaca



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA — DRS VI1I

% Central de Requlacio de Ofertas de Servigos de Satide - CROSS - Windows Internet Explorer
f‘"_\ - @ http saudesp.gov.br/principal.php n

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

»

1’1‘3 Favoritos 1‘;‘5 + . Plagiocefalia Posicional as... D) Veja 100 paisagens estont... Entre no Yahoo! % Webmail da Secretaria de ... @ Sites Sugeridos ¥ @ | Obtenha mais comple... ~ | Personalizar Links g | HotMail gratuito

@ Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de 5... & bl S R @ ~ Pagina > Seguranca v Ferramentas v '@" ﬁ
Governo do Estado de Sdo Paulo MODULO DE BEGULA-CAO CROSS
Secretaria da Satude U ey CENTRAL DE REGULACAO DE

Usudrio: RENATO DOMINGOS perfil: Administrador DRS Unidade: DRS VIII - FRANCA OFERTAS DE SER\I'IQUS_DE SAUDE
Internagdo Relatd nsulta Help Desk ‘ Igi X

Ocupacdo - Leitos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 102 - A Pediatria misto ativo wazio

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 103 - B Pediatria misto ativo ocupado i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 104 - A Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 104 - B Pediatria misto ativo reservado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 104 - C Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 105 - A Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 105- B Pediatria miste ativo vazio

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 106 - A Pediatria miste ativo ocupada
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA, PEDIATRIA - 106- B Pediatria miste ative ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA, PEDIATRIA - 107 - A Pediatria miste ative wvazio 3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA, PEDIATRIA - 107 - B Pediatria miste ative ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 107 - C Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 107 - D Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 108 - A Pediatria misto ativo wazio

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 109 - A Pediatria misto ativo reservado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA - 109- B Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA- 109 - C Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA- 110- A Pediatria misto ativo ocupado B
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA PEDIATRIA- 110-B Pediatria miste ativo ocupada -

361 registro(s) encontrado(s) K4 /19 20 -

Favoritos

Portal CROSS HELP DESK Duvidas e Esclarecimentos | Atendiment ras | helpdesk@cross.org.br (11) 3130-6500 Opcao 1

4 Concluido @ Internet | Modo Protegide: Desativado 7 A




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA - DRS VIII

/2 Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Satide - CROSS - Windows Internet Explorer
2
' - @ hittp:/www. cross.s

ss.saudesp.gov.br/principal. php n Bing
Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

i} Favoritos

5% + . Plagiocefalia Posicional as.. "D Veja100 paisagens estont... Entre no Yahoo! % Webmail da Secretaria de .. (& Sites Sugeridos ¥ & | Obtenha mais comple... ¥ | Personalizar Links & HotMail gratuito =
|® Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de 5... | |

& - > = @a ~ Pagina > Seguranga v Ferramentas v @v o}

3

Governo do Estado de S&o Paulo RIOLCEREER = D

: CROSS
Secretaria da Satde DE URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO DE
Usudrio: RENATO DOMINGOS Perfil: Administrador DRS Unidade: DRS VIII - FRANCA OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE
Internacdo Relatério Consulta

Help Desk & IEi X

e
RRAS Regifo DRSS SMS
Selecione CMRR 2 - NORDESTE DRS VIII - FRANCA Todas as SMS... -
Situacdo Ficha Prioridade Regulader Inicial
Todas as fichas - Todas w Todos os Reguladores... «
Regulador Atual Tipo de Regulagio
Todes os Reguladores... + Todos - L Buscar | Exportarl

Relatodrio de Solicitacbes de Urgéncia Pendentes por DRS

Ano 2014 Més Julho

COMPLEXC: CMRR 3 - NORDESTE  DRS: DRS VIII - FRANCA  SMS: Todas as Unidades...
covennonasmoope  SItUACA0 da Ficha: Todas as Fichas Regulador: Todos os reguladores...
SAO PAULO Pricridade: Todas  Tipo de Regulacdo: Todos

Tempo da
Prioridade Solicitacao em: l‘lmm.'.'-’ ““.'m - Tempo D ?r"d" Paciente Idade TARM/PAD Regulador Indicado
Atualizacdo em: |atualizacdo (hora:min)
(hora:min)
NE-

586780-
14

]

A 28/07/2014 17:28:42 29/07/2014 09:12:23 01:09 16:53 SINFRONIA ALVES DA SILVA F 70 Usudrio Padrdo - DULCILEI DE PAULA CHIAPPINE MARIA ELIZABETE CALORI
NE-
3863035~
14

NE-

587082~
14

A 28/07/2014 22:02:06 29/07/2014 00:16:04 10:035 12:19 FILEMON OLIVEIRA RAMOS M 71 Usugrio Padrdo - CLEUZA MARIA SILVA YARA CRISTINA VILLA RE

O

A 29/07/2014 10:12:23 25/07/2014 10:12:23 00:08 00:09 SUZANA MIRANDA DE MATOS F 20 Usudrio Padrdo - RENATA CREUSA FERNANDES

<
Favoritos >

-
L1}

Portal CROSS | Copyright

010 - Direitos Reservados

HELP DESK Dividas e

@ Internet | Modo Protegide: Desativado



Desafios para Implementacao de Uma
RUE Efetiva

» Articulacdo / Pactuacao entre os gestores;
» Cooperacao e solidariedade inter-regional;

» Estado inserido como ator estratégico nesta proposta — apoio
técnico, organizativo e regulador;

» Regulacao efetiva;

» Formacdo e qualificacao de pessoal;

» APS assumindo seu papel de coordenadora do cuidado;

» Concretizacao da liberacao do Financiamento proposto;

» Monitoramento do Plano de Acao Regional da RRAS 13;

» Implantacdo e operacionalizacao dos componentes da RUE;



YV VYV
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Desafios para Implementacao de uma RUE
Efetiva

Disponibilidade de recursos financeiros para custeio e investimento
conforme proposto no Plano de Acao Regional — RUE.

Falta de profissionais nas portas de urgéncia.

Necessidade de implantacao de protocolos de Classificacao de Risco nos
pontos de atencao da rede.

Complexo regulador municipal sem implantagao conforme previsto em
portaria.

Comprometimento dos gestores no fortalecimento da rede.
Necessidade de capacitacao de profissionais para inserir na rede.
Implantacao do Complexo Regulador da RRAS 13.



Bases Legais - Marco Historico da RUE

Portaria GM/MS 2048 de 05/10/2002 Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia;

Regulamento: Estabelece Diretrizes e Principios dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia;

Portaria GM/ 2.026 de 24/08/2011 Aprova as diretrizes para a implantacdo do Servico

(SAMU 192) e sua Central de Regulacdo Médica das Urgéncias. Revoga as portarias 1864/03
e 2970/08 (Revogada).

Portaria GM/MS 2.338 de 03/10/2011 Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a
implantacao do componente Sala de Estabilizacao (SE) da RAU.

Portaria GM/MS 2.395 de 11/10/2011 Organiza o Componente Hospitalar da RAU no SUS de
11/10/2011.

Portaria MS 2.527 de 27/10/2011 Redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do SUS.

Portaria GM/MS 2.648 de 07/11/2011 Redefine as diretrizes para implantacdo do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e do conjunto de servicos de
urgéncia 24 h da RAU — Revoga a Portaria GM/MS 1.601 de 07/07/2011.

Portaria GM/MS 2.649 de 07/11/2011 — Altera e acresce dispositivos a Portaria n. GM/MS
2.026.

Portaria GM/MS 2.820 de 28/11/2011 DispoOe sobre o incentivo financeiro de investimento
para o Componente Unidade UPA 24h em conformidade com a politica Nacional de Atencao
as Urgéncias.

Deliberacdo CIB 06 de 08/02/2012.



