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e Regido Metropolitana foram agrupados. durante o curso de Especializagdo em Regulagdo
em Saude promovido pelo Instituto de Educacdo Permanente do Sirio Libanés, em uma
equipe de trabalho, denominada Grupo Afinidade 3 (GAF3).

A partir das divisdes de integrantes do grupo, foi possivel identificar diversas
fragilidades nos processos que envolvem Regula¢do em Satde, principalmente na Atencéo
Primaria em Saude (APS).

Observamos, dentre as questdes mais importantes, a falta de didlogo/comunicagio
entre o que ¢ realizado nas Equipes Saude de Familia (ESF), equipes pouco familiarizadas
com o processo regulatorio centralizado, auséncia de matriciamento na APS com relagdo ao
tema “microrregulacio” e falta de corresponsabilizagdo nas diversas esferas de atencdo a
saude e de governo.

O grupo observou também dificuldades com a elaboragdo / discussdo / implantacdo e
divulgagéo dos protocolos clinicos e de acesso, bem como um processo de educagdo permanente
(EP) e discussdo de Diretrizes Clinicas. ainda incipientes. Consequentemente, podemos verificar uma
alta demanda por consultas, exames e procedimentos especializados, além de demanda pouco
qualificada, que pode ndo refletir a real necessidade de saude da populagio, levando a fragmentagéo
da assisténcia na APS,

Assim, percebe-se a utiliza¢do inadequada dos recursos ofertados como um todo, com filas
de espera geradas por uma falsa demanda. levando a insatisfagdo e descrédito dos usuarios junto ao
SUS.

Para a constru¢do deste Projeto Aplicativo (PA), usamos ferramentas e técnicas que
aprendemos durante o curso de especializagdo em regula¢do, tais como matrizes decisorias.
Construimos, assim, nossa arvore explicativa (ANEXO 1), e apos muitas avaliagdes e discussdes,
levando em consideragdo aspectos como relevancia e viabilidade. chegamos ao nosso principal no
critico: Deficiéncia de matriciamento na Atencdo Basica com relacfio a microrregulagio (fluxos e

protocolos).

Esse contexto apresentado até o momento provavelmente reflete a realidade de muitos

municipios de nossa regido, mesmo que alguns deles ja contem com uma regulagdo central
implantada. Desta forma. apos as discussoes e avaliagbes do panorama regional e do contexto
politico, decidimos propor a implantagdo/implementagdo do Projeto Aplicativo no municipio de
Santa Barbara d’Oeste, onde a propria Central de Regulagdo existente também detectou este
problema. Acreditamos entdo que o presente PA possa contribuir efetivamente com a qualificagdo

da microrregulagdo no municipio.

2 OBJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Implantar ¢ implementar a microrregulagdo como projeto piloto, na unidade basica de satde
(UBS) Analia Salvador Dall Belo, no bairro Sdo Fernando, municipio de Santa Barbara d’Oeste, com

vistas a sua ampliacdo para as demais unidades do municipio.
2.2 Objetivos Especificos

4 Esclarecer todos os atores envolvidos sobre a necessidade de implantagio de
microrregulagdo, visando qualificar atendimentos e encaminhamentos para consultas,
exames e procedimentos especializados.

# Criar e/ou rever fluxos e protocolos para que se adequem ao contexto da unidade, visando
a utilizagdo e otimizagdo dos recursos de acordo com as necessidades reais da populagdo
adscrita.

4+ Criar banco de dados com informagdes relativas a todas as questdes demandas a Regulagdo
Central para posterior analise e alinhamentos necessarios para o aperfeicoamento dos
Processos.

4 Acompanhar os atendimentos realizados, exames solicitados e definir quais indicadores
serdo utilizados no monitoramento.

4+ Qualificar a demanda, quantitativa e qualitativamente, com ajustes finos em rela¢do aos

servicos ofertados.
3 PROPOSTA DE ]_NTERVENCAO

3.1 FUNDAMENTACAO:
Segundo Barbosa (2016, p.2):
*(...) com base no diagnéstico das necessidades de saide numa determinada
area geogrifica ¢ na definicio de grades assistenciais de referéncia pactuadas
entre gestores de suas unidades de Saidde, torna-se exequivel organizar os
sistemas regionais de satde em suas especificidades e estabelecer protocolos e

fluxos dos pacientes nos diferentes niveis de aten¢fio, o que caracteriza a
regulagiio.”

A definigdo de responsabilidades entre os gestores configura um processo de organizagdo e
governanga no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), voltado para a efetiva regulagio do
sistema.

E necessario afirmar que a falta ou a dificuldade de acesso na APS, a baixa resolutividade

desse nivel de assisténcia e a ineficiente comunicacdo entre as diversas esferas de atencdo sdo fatores



que induzem o0s usuarios com queixas cronicas e sociais a procurar os servigos de urgéncia como
porta preferencial de entrada no sistema.

Neste contexto, torna-se compreensivel a importancia do presente projeto, baseado
em politicas publicas, como um mecanismo de organizagdo do sistema.

Segundo Francesc (2012, p.48):

“A boa governanca das Redes de Atenciio i satide (RAS) implica na existéncia
das seguintes caracteristicas: conhecimento das necessidades de populacio
adscrita, cooperacio e consenso como pauta da interacio entre os atores, visiio
conjunta, valores compartilhados e uma lideranca efetiva.”

Ainda, segundo Mendes (2016, p.63):

“A populacio adscrita a uma RAS ¢é a populac¢io que vive em um ferritério
sanitdrio e que esti cadastrada em uma UBS. E fundamental conhecer as
necessidades dessa populacio e de suas subpopulacdes por estratos de risco
(Figura 1). Para isso, ¢ necessirio mudarmos gradativamente o sentido de
gestio dos cuidados, que deixa de ser organizada pela oferta, para uma gestio
de sande levando em conta esta base populacional, e a partir das suas
necessidades concretas definem-se os parimetros para o planejamento, o
monitoramento e a avaliaciio das acdes e servicos das RAS, o que chamamos de
transi¢iio de um sistema fragmentado para um sistema em rede.”

Nessa logica de valorizar a APS como a real porta de entrada (Figura 1), bem como o
primeiro ambiente de microrregulagéo, precisamos que a reorganizacio das demandas leve em conta
as Diretrizes Clinicas baseadas nas melhores evidéncias cientificas. Assim, a “inteligéncia
regulatoria” em relago as condi¢des cronicas ndo-agudizadas estaria locada na APS. (informagdo

verbal)'.
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Figura 1. Pirdmide de risco (DEPARTMENT OF HEALTH, UK. 2005).

3.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D’OESTE:
3.2.1 Fatos Historicos

Em 1817, Dona Margarida (viava do Sargento-mor Francisco de Paula Martins, que saiu de
Santos e adquiriu uma sesmaria de 174km?, delimitada ao Norte com o Rio Piracicaba e ao Nordeste
com o Ribeirdo Quilombo) mudou-se para suas terras, formou uma fazenda de engenho de agucar e

constituiu um pequeno povoado. Por ser devota a Santa Barbara, doou parte de suas terras para a



constru¢do de uma capela, que foi erguida em 1818. Neste mesmo ano em 4 de dezembro fo1 fundado

o municipio de Santa Barbara (FUNDACAO ROMI, 2017).

3.2.2 Localizacdo. Populacio e Desenvolvimento Econdmico

O municipio de Santa Barbara d’Oeste esta localizado na RMC - Regido Metropolitana de
Campinas. uma regido de reconhecido potencial econémico. A RMC ¢ formada por 19 municipios e
tem como referéncia a cidade de Campinas, e é considerada a segunda regido mais prospera e
desenvolvida do Estado de Sdo Paulo, ficando atras apenas da Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

A RMC possui uma populacdo estimada de 2,86 milhdes de habitantes segundo estimativa
do IBGE, 2012, possui uma Economia bastante diversificada, com destaque para um parque
industrial diversificado. Possui ainda uma excelente malha rodoviaria, principal canal de escoamento
da produgdo, um dos mais importantes aeroportos do pais, Viracopos, devera se tornar nos proximos
anos no maior aeroporto da América Latina, além de ferrovias que torna a regido um importante
centro logistico.

Atualmente, o municipio de Santa Barbara d’Oeste possui uma populag¢do de cerca de
191.000 habitantes segundo estimativa do IBGE 2017, sendo a sexta cidade mais populosa da RMC.
Trata-se de uma cidade predominantemente industrial, mas que vem assistindo um crescimento no
setor de Comércio e Servigos, com um or¢amento anual apresentado para o ano de 2017 no valor de

R$ 424.083.516,00, e o correspondente a Satde no valor de R$ 122.345.706,00.

3.2 3 Caracterizacdo da Saude em Santa Barbara d’ Oeste

O municipio conta atualmente com 14 Umdades Basicas de Saude (UBS). que juntamente
com 0 SAD (Servigco de Atendimento Domiciliar) compde a Rede de Atencdo Basica.

A rede municipal de saude dispde de duas unidades de Pronto Atendimento, um Hospital
Dia AME (Ambulatorio Médico de Especialidades). gerenciado pelo HES (Hospital Estadual de
Sumaré) e contratualizagdo com a Santa Casa, unico hospital geral do municipio.
O municipio possui, ainda, servigo de aten¢do ambulatorial especializado, organizado no Centro de
Especialidades Médicas, que conta com as principais especialidades que atendem ao sistema publico
de saude local. O setor atua em conjunto com a Central de Regulagdo Municipal que por sua vez, faz
a classificagdo de risco de encaminhamentos e de exames de maior complexidade que serdo
realizados tanto na rede de referéncia interna (convénios e contratos) como na regional, junto a DRS
VII — Campinas (Departamento Regional de Satide Regional Campinas).

O municipio conta ainda com Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), Centro de
Referéncia em Saude da Mulher, Ambulatério Médico de Doengas Infecto Contagiosas (AMDIC),
Centro de Fisioterapia, Centro de Atengfio Psicossocial (CAPS), Nucleo Alcool e Drogas (NAD) e

Nucleo Infantil - Juvenil, Vigildncia em Saude.



A atengdo hospitalar conta com a estrutura da Santa Casa de Misericordia, institui¢do
tilantropica que dispde de 134 leitos (dos quais 84 sdo contratualizados com o SUS municipal), além
de 10 leitos de UTI, dos quais 08 contratualizados com o SUS municiopal.

Destacamos abaixo os percentuais de investimentos em Saude nos ultimos anos:

. PERCENTUAL APLICADO
EXERCICIOS PERCENTUAL APLICADO ;
SUPERIOR AO MINIMO
2013 30,20% 15.20%
2014 29.72% 14,72%
2015 32.84% 17,84%
2016 31.88% 16,88%

3.2 .4 Bairro Sdo Fernando e a instalacdo da UBS “Analia Salvador Dall Belo™

Em meio a este contexto encontra-se o bairro Sdo Fermando, localizado na Zona
Leste do Municipio, proximo a cidade de Americana. Regido de alta densidade demografica
e socialmente fragilizada, pois € conhecido pelos pontos de prostitui¢do, vendas e consumo
de entorpecentes.

No dia 23 de junho de 1990 foi inaugurada a Unidade Bésica de Saide Analia
Salvador Dall Belo. construida em uma area de 188.8 m®. E era constituida por uma equipe
profissional de 5 Médicos (3 clinicos gerais, 1 pediatra e 1 ginecologista), 1 Enfermeira, 3
Técnicos em Enfermagem, 2 Recepcionistas, 2 Servigos Gerais, 2 Dentistas, 1 Assistente
Social que estavam sob a coordenagdo da Enfermeira.

Atualmente a Unidade passou por melhorias e foi reinaugurada em 2011 passando a contar
com area construida de 361,7 m* e tornou-se pioneira no Programa de Satde da Familia (PSF) no
municipio, bem como, na implanta¢do do novo fluxo de acesso denominado “Modelo Ampliado de
Atendimento/Acesso Avangado”, implantado desde maio/2017 nessa Unidade. Ha demanda
espontinea, com atendimento ao paciente no mesmo dia ou no maximo na mesma semana.

Nesse modelo ampliado, que € a expressdo de uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizac¢do (BRASIL, 2004), ha um dialogo entre os conhecimentos de varias areas, com foco no
conceito da saude integral: preocupacdo com a promocdo, prevengdo e reabilitacdo em saude. Ele
articula as condi¢des biopsicossociais com a qualidade de vida e propde também o dialogo entre os
profissionais e o paciente para desenvolver a proposta terapéutica. O modelo traz diversos beneficios
para o paciente e 0 médico e promove uma clinica mais humanizada e capaz de atender as demandas

em saude de forma mais global (DUBOW, 2016).

A equipe da Unidade é constituida por: 1 Gestora da Unidade Bésica, 5 Médicos (3



generalistas, 1 pediatra. 1 ginecologista). 3 Dentistas, 1 Assistente Social, 2 Enfermeiras. 3 Técnicos
em Enfermagem. 2 Recepcionistas, 9 Agentes Comunitarios, 2 Servigos Gerais.

Durante o processo de definigdo do territorio de agdo, foi realizada uma reunido com a
Secretaria de Saide, Coordenadora da Aten¢do Basica e do PSF. Coordenadora da Regulagdo para
apresentacdo e fideliza¢do do projeto no Municipio. A escolha da UBS Sao Fernando para o Projeto
Aplicativo, fo1 embasada na sugestio da Secretaria de Saude e fomentada pelas visitas realizadas por
integrantes do Grupo Afinidade, em duas unidades com diferentes estruturas organizacionais, que
evidenciou a UBS Sdo Fernando como o local de melhor viabilidade para a concretizacdo dos
objetivos propostos pelo grupo, tendo em vista o processo de trabalho ja estabelecidos e o apoio
gestor. Fomos, entdo, orientados a nos reunir com a equipe local da UBS.

A reunido aconteceu no dia 21 de setembro 2017 na UBS, com a participagdo de toda a
equipe. Fizemos as ponderagdes necessarias para a construgdo de um plano de agdo e elaboramos um
questionario, como ponto de partida, enviado previamente para a Gestora da unidade e que

relacionamos abaixo, juntamente com as respostas obtidas:

1) Quadro de profissionais/horario de funcionamento da UBS em questio.

A gestora da unidade nos apresentou um quadro contendo o setor, 0 nome do colaborador. os dias de
trabalho do colaborador na unidade e seu respective horario de trabalho.

2) Qual a populacio adstrita? Atualmente na UBS Sdo Fernando temos 20.846 prontuarios
cadastrados.

3) Ha programa de saide da familia? Sim.

4) Qual a porcentagem da SUS dependéncia? Em nosso territorio 90% da populagao sdo usuarios
do SUS.

5) Quais as ofertas da Unidade (programas, grupos, etc)?

Na unidade sdo ofertados os seguintes grupos:

- Caminhada

- Grupo de exercicio fisico

- Grupo de gestantes

- Grupo de Auriculoterapia

- Grupo de Artesanato

6) Qual a periodicidade de reunidio de equipe? As reunides de equipe sdo realizadas uma vez por
més.

7) Existe espaco fixo reservado para discussio da drea de especialidade/problemas referentes
a especialidade? Nas reunides de equipes sdo discutidas esses problemas. dentre outros, porém, ndo
ha reunides especificas com a equipe da especialidade.

8) Qual o perfil populacional (pirdmide)?



90a%4

80ag4

70a74

60 a 64

50ab54

Mulher

40a 44

Faixa Etéria

HHomem
30a34

20a24

10a 14

800
Quantidade

1000 1200

9) Sobre o atendimento especializado:

9a) Ha fluxos e protocolos para exames ¢ consultas? As equipes tém conhecimento e acesso a
eles? Os fluxos e protocolos para exames e consultas sdo de conhecimento de todos, porém, a equipe
aponta que os protocolos sdo desatualizados e com baixas evidéncias clinicas.

9b) Qual a demanda (tempo de espera das filas)? Variavel, de acordo com a especialidade.

Abaixo alguns exemplos:

ESPECIALIDADE

TEMPO DE ESPERA

Oftalmologia

Até dois meses

Otorrinolaringologia

Até dois meses

Ortopedia Até 6 meses

Gastroenterologia Até 6 meses

Cardiologia Até 2 meses

Neurologia Até 6 meses

9¢) Existe classificacio de risco? Na unidade nio ¢ feita a estratifica¢@o de risco dos pacientes
que sdo encaminhados para a especialidade. Esse procedimento € realizado pelo medico regulador
da Central Municipal de Regulagdo, por meio da analise dos encaminhamentos.

9d) Qual o sistema de informacio utilizado? No municipio é utilizado um sistema de

informatizagdo proprio (Win Saude).



10) Quais os sistemas de informacio utilizados? Como é feita a comunicacio entre os diferentes
servicos de satide/diferentes esferas de atencdo? No municipio ¢ utilizado um sistema de
informatizag¢do proprio. A comunicagdo entre os divergos servigos € feita por Cl (Comunicado
Interno), e-mail institucional, ou correspondéncia interna.

11) Existe prontuirio eletrénico? Sim.

12) Qual a porcentagem de contra referéncia que a unidade recebe? A umdade nunca recebe
contra-referéncias da especialidade.

13) Os preechimentos de APACs e referéncias sio adequados (legiveis, contendo dados
pertinentes/importantes)? Geralmente sdo pouco legiveis e com dados incompletos.

14) Ha matriciamento? Se sim, em quais Areas? Qual a periodicidade e quem participa? A
unidade ¢ matriciada pela equipe do NASF que esta em fase de consolidagdo e estruturagdo. Sendo
assim. ndo ha uma periodicidade estabelecida para o matriciamento. Quando o mesmo ocorre
participam a gerente da unidade, médicos, enfermeiras. agentes comunitarios de saude e outros
profissionais envolvidos em um determinado caso. Além do matriciamento feito pelo NASF,
podemos citar também as consultas compartilhadas realizadas com o médico psiquiatra, que promove
suporte para a equipe médica nos casos de saide mental. Esse matriciamento com o psiquiatra ¢
realizado quando solicitado e agendado pela equipe da Satde Mental.

15) Quais os principais problemas levantados pela unidade? A equipe aponta as dificuldades
de comunicagdo com a central de regulagéo, onde ndo existe um fluxo estabelecido para que
a mesma ocorra. Outro apontamento, se refere aos protocolos que estio desatualizados e
com baixas evidéncias clinicas. Aléem disso, o ndo recebimento de contra referéncias o que

dificulta o cuidado clinico do paciente, pois, na grande maioria das vezes o usuario nio sabe

relatar como foi a consulta com o especialista.

Apos a aplicagio do questionario, a UBS nos informou que ha 20.846 prontuarios
cadastrados, com 90% de SUS dependéncia na populagdo adstrita.

A unidade oferta a populagdo grupos de caminhada, de exercicios fisicos (academia ao ar
livre), de gestantes, auriculoterapia e artesanato.

Os profissionais da UBS apontam que ha protocolos de acesso, mas que os mesmos estdo
desatualizados e contém baixas evidéncias clinicas.

Com relagdo ao tempo de espera, ha variagdo de dois (exemplo: cardiologia) a seis meses
(exemplo: ortopedia). Quando questionados sobre a classifica¢do de risco, nos informaram que esta
¢ feita pela Central Reguladora e ndo pelos médicos assistentes.

Ha no municipio o sistema informatizado "Win Saude", que também disponibiliza o

prontuario eletronico e comunicados internos (CI). Este ultimo ¢ utilizado como meio de



comunicagdo entre os diversos servi¢os de saude do municipio. Mesmo tendo disponivel esse tipo
de recurso, a UBS ainda queixa-se da falta de contra-referéncia.

As reunides de equipe sdo realizadas uma vez por més, quando sido discutidos os problemas
cotidianos referentes ao territorio. A unidade ¢ matriciada pela equipe do NASF que esta em fase de
consolidacdo e estruturagdo. Sendo assim, nio ha uma periodicidade estabelecida para o
matriciamento. Quando o mesmo ocorre participam a gerente da unidade, médicos, enfermeiras,
agentes comunitarios de saude e outros profissionais envolvidos em um determinado caso. Aléem do
matriciamento feito pelo NASF. podemos citar também as consultas compartilhadas realizadas com
o médico psiquiatra, que promove suporte para a equipe medica nos casos de satide mental. Esse
matriciamento com o psiquiatra € realizado quando solicitado e agendado pela equipe da Satude
Mental.

Assim sendo, concluimos junto a equipe que as principais dificuldades encontradas sdo
referentes aos protocolos desatualizados, o ndo recebimento de contra-referéncias e a auséncia de

fluxo estabelecido para a comunicagdo regular com a Central de Regulagdo.

4 GESTAO DO PLANO

Para a construgdo do plano de agdo, utilizamos a planilha denominada SW3H (ANEXO 2) a
qual nos permitiu mapear atividades, estabelecendo o que fazer, o motivo, os atores envolvidos, o
cronograma e a detini¢do do local. Também avalia como a atividade que sera desenvolvida e seu
custo. Esta planilha ¢ pratica e clara e este método facilita a comunicagiio em torno das agdes
planejadas, além de permitir o acompanhamento da realiza¢do das mesmas. Assim, pensamos em 5
acoes:
- Acdo 1: Organizar e rever protocolos clinicos e de acesso baseados em diretrizes clinicas no
contexto do Municipio;
- Ag¢do 2: Garantir o acesso aos protocolos pelos médicos e enfermeiros da UBS;
- Acdo 3: Proporcionar e viabilizar espagos fixos de comunicagdo/dialogo para matriciamento e EP,
conforme a necessidade;
- Agdo 4: Garantir canais de comunicagéo (formal e informal) mais ageis e regulares entre as diversas
esferas de atengdo, independente dos espagos oficiais;
- Agdo 5: Estabelecer rotinas para a avaliagio dos indicadores e da qualidade de encaminhamentos ¢
principalmente das contra-referéncias com posterior auditoria e devolutiva de resultados a UBS.
Em seguida partimos para a utilizagdo de ferramentas que nos permitiu avaliar a viabilidade
do Plano. Iniciamos com a matriz de analise de motivagdo dos atores sociais; em seguida utilizamos
a matriz de analise das estratégias e viabilidade segundo agdes conflitivas, pois a primeira analise

nos mostrou conflito de interesse. Finalmente, construimos a planilha de detalhamento da analise de



viabilidade.

Apos toda essa analise, consideramos nosso projeto exequivel pois ha, evidentemente,
grande demanda da necessidade de reorganizacdo do sistema, visando otimizar a utilizacdo dos
recursos.

A organizagio das solugdes propostas e a montagem das matrizes e planilhas deixa claro que
nosso principal recurso é organizacional, humano e tecnologico. que. por sua vez, estdo disponiveis.
A nio necessidade de recursos financeiros aumenta a garantia de suporte gestor.

A avalia¢do da matriz de motivacgdo dos atores nos faz perceber que a maioria dos envolvidos
¢ aliada a execucdo do projeto, com alto valor de interesse. Entretanto, ha que se ter um olhar
estratégico para a acdo 5, que envolve os médicos da UBS e do ambulatorio de especialidade, ja que
esses profissionais podem ndo estar totalmente de acordo com a efetivagdo desta a¢do, uma vez que
a mesma pode significar aumento da demanda em relagdo ao preenchimento de formularios e
mudangas em seus processos de trabalho.

Para este enfrentamento, precisamos alinhar e fortalecer o pensamento estratégico. Citando
Neto (informagao verbal)’, estratégia “¢ so um caminho; ¢ a disposi¢do de mudar quando a realidade
muda”. E preciso sensibilizar os atores para perceber a nossa realidade, que na maioria das vezes esta
“limitada™ pela ideologia de cada um, e com isso, distorcida. E necessario ter em mente que temos
um compromisso social; € preciso dar o primeiro passo para a mudanga e constru¢do de massa critica,

em busca de uma sociedade melhor.

Proposta de avaliacio e monitoramento

ACAO INDICADOR
Organizar e rever protocolos clinicos e de %+ Adequagdo/implementacdo de diretrizes clinicas a
acesso baseados em diretrizes clinicas no partir das melhores evidéncias cientificas
contexto do Municipio. disponiveis.

: # Verificacdo da ciéncia (ou ndo), pelos médicos e
Garantir o acesso aos protocolos pelos 3 G
ey . enfermeiros da UBS, tanto da existéncia quanto do
médicos e enfermeiros da UBS. . \
contetdo dos protocolos existentes.

Proporcionar e viabilizar espacos fixos de s
L m it + Acompanhamento das acles propostas e das
comunicacdo/didlogo para matriciamento e ) .
. efetivamente realizadas.
EP, conforme a necessidade.

Garantir canais de comunicacdo (formal e
informal) mais 4geis e regulares entre as + Monitoramento do fluxo de informacdes, quanto a
diversas esferas de atencdo, independente sua disponibilidade.

dos espacos oficiais.

Estabelecer rotinas para a avaliacdo dos 4+ Monitoramento da qualidade dos encaminhamentos
indicadores e da qualidade de e das contra-referéncias.




encaminhamentos e principalmente das
contra-referéncias com posterior auditoria
e devolutiva de resultados a UBS.




Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

2017 | 2018 2019

ACOES
¢ SET out NOV DEZ | JAN FEV | MAR | ABR MAI | JUN JUL | AGO SET | OUT | NOV | DEZ | JAN FEV | MAR

. Organizar e rever
protocolos clinicos e de
acesso baseados em Ix
diretrizes clinicas no
contexto do Municipio.

. Garantir o acesso aos
protocolos pelos
meédicos e enfermeiros
da UBS.

. Proporcionar e
viabilizar espagos fixos
de
comunicagdo/didlogo Ix
para matriciamento e
EP, conforme a
necessidade.

. Garantir canais de
comunicagdo (formal e
informal) mais dgeis e
regulares entre as X X
diversas esferas de
atengdo, independente
dos espagos oficiais.

. Estabelecer rotinas

para a avaliagdo dos




indicadores e da
qualidade de
encaminhamentos e
principalmente das
contra-referéncias com
posterior auditoria e
devolutiva de
resultados a UBS.

[X] - acao iniciada e concluida
[X - acdo iniciada com concluséo posterior
X - acgdo permanente
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6 APENDICES
1. Arvore Explicativa

Equipe de saude
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a @

Modela heg
Processo

Excesso solicitas

de comuy
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Macro-problema: Baixa Resolutividade da Atencdo Basica com énfase na Microrregulacdo

2. Matriz de intervencio SW3H

Mé utiizacio
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egado de salde ey

com o

gramas de




Espaco do Problema: Santa Barbara d'Oeste-SP.
Macroproblema: “Baixa Resolutividade da Atencéo Basica com énfase na Microrregulagdo”.
N6 critico: Deficiéncia de matriciamento na Atengdo Bésica (microrregulagdo /fluxos e protocolos).

Para que a 1 . | Ndo se aplica.
Unidade Basica
possa preparar
os dados para a
visita do GAF3. | ‘
Para subsidiar a Especializandos
reunido entre - | do GAF3.
gestores e

especializandos.
Para oficializar a . Especializandos ¢ ia de NZo se aplica.
adesdo ao do GAF3. 2 S
projeto e obter

Qualificar o
grupo e embasar satide de Santa
as agbes para a Barbara
aplicacdio do D'Oeste.

Especializandos Unidade Basica

do GAF3. S&o Fernando.




| Nao se aplica.

Nio se aplica.




