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Hospital do Coracao

* HCor O SUS

Concretiza a concepcao de saude como direito de todos e dever do
Estado instituida pela Constituicao Federal de 1988, artigo 196.

/Principios finall'sticos:\ /Principios estratégicos:\

|.  Regionalizacao
Il. Descentralizacao
IIl.Integralidade ll. Hierarquizagdo

Ill. Equidade IV. Participacao popular

\_ J \_ )

.  Universalidade




Constituicao da Republica Federativa do @

" HCor
Brasil de 1988

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

e | -descentralizacao, com direcao unica em cada esfera de governo;

|| - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

e |ll - participa¢ao da comunidade.



;'THCor Lei 8080/90

Art. 7° As acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

VI. descentralizacao politico-administrativa, com direcdo unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de saude

Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada,
serao organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.



Saude - Direito de todos e
dever do Estado
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Saude SAUDE
Necessidade de
Descentralizagcao politico-administrativa  em 3 mecanismos e instrumentos
esferas de gestdo: Unido, Estados e Municipios = de coordenacdo e
compartihamento de recursos publicos e cooperacao interfederafiva

Integralidade (acdes de prevencdo, promocdo e ‘

Participagcao da comunidade Regionalizagdo - estratégia para

fortalecer as relacoes
infergovernamentais e promover
a implementacdo de politicas
publicas

Saude

Ministério da Sadde




REGIONALIZACAO - estratégia para fortalecer
as relacoes interfederativas na implementacdo
das politicas publicas e garantfia dos direitos
SOCIAIS

Art. 6° SGo direitos sociais a educacado,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, d
previdéncia social, a protecdo ¢
maternidade e a infGncia, ¢
assisténcia aos desamparados

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, enfre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, o tfransporte, o

lazer e o acesso aos bens e servicos essencidais;
LEI 8080/90 ¢

“os niveis de salde da populacdo expressam a
organizacdo social e econémica do Pais”

Saude

Ministério da Sadde



&G O decreto 7.508/11

= Regulamenta a lei 8.080/90 em relagdo a:
- Organizacdo do SUS

- Planejamento da Saude

- Assisténcia a saude

- Arficulacdo interfederativa

» FEstabelece a organizacdo do SUS em Regioes de Saude

Regides de Salde sdo instituidas pelo Estado em articulacdo com os
Municipios e representam o espaco privilegiado da gestdo compartilihada
de acoes e servicos de saude

Objetivos: Garantir o acesso resolutivo e de qualidade d rede de saude;
efefivar o processo de descentralizacdo, com responsabilizacdo
compartilhada, favorecendo a acdo soliddria e cooperativa entre os entes
federados; reduzir as desigualdades loco-regionais, por meio da
conjugacdo interfederativa de recursos
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ficor  Regido de Saude

Definigcao:

E um espaco geogrdfico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicacdo e infraestrutura de fransportes

compartihados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e
servicos de saude




REGIONALIZACAO da SAUDE - estratégia para fortalecer as
relacoes interfederativas na implementacdo da Saude

SAUDE = Direito
Neleile]

Resultados
para a
Sociedade

Gestao
Parficipativa, Consellhos
i democrdtica e de Saude
e i s tfransparente
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» O que é?
Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude

E um acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, no
dmbito de uma Regido de Saude, com o objetivo de organizar e
infegrar as acoes e os servicos de saude na Regido, para garantir a
intfegralidade da assisténcia a saude da populacdo.

» Questoes: Quais os entes federativos integram o COAP?
Quem assina o COAP?

Um municipio pode integrar mais de um COAP?



£ e Como construir

» A consfrucdo do contrato serd precedida pelo planejamento
regional integrado, realizado com base nos Planos de Saude dos
entes signatadrios, e contempla algumas etapas, entre elas:

v Elaboracdo do Mapa da Satde da Regido de Saude

v Definicdo de acdes e dos servicos de saude e das
responsabilidades pelo referenciamento do usudrio de outros
MuNicipios

v Definicdo dos medicamentos ofertados, com base na Rename e
na lista complementar do Estado, se couber

v Pactuacdo das metas regionais e das responsabilidades
individuais, bem como das responsabilidades orcamentdrias e
financeiras



';'.'.H(b O que devera
L conter no COAP?

= | - Identificagcdo das necessidades de satude locais e regionais, por meio
dos Mapas de Saude Regionais;

= || - Oferta de agoes e servigos de vigilancia em saude, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude em ambito regional e inter-regional;

= |ll - Responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a
populacao no processo de regionalizagao, as quais serao estabelecidas
de forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizagao e a
capacidade de prestagcao das agoes e dos servigos de cada ente
federativo da Regido de Saude;

» |V - Indicadores e metas de saide;



£ oo O que deverd
" HCor conter no COAP?

®» V- Estratégias para a melhoria das acdes e servicos de saude;

®» V|- Critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

» VIl - Adequacdodas acdes e dos servicos dos entes federativos em relacdo as atualizagdesrealizadasna

Relagcdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES);

» VIl - Investimentos na rede de servicos e as respectivasresponsabilidades;

= |X - Recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para sua execugdgo.



%ﬁ’ Hospital do Coracao Govel’nd ngd e
HCor Gestao Compartilhada

» O SUS pressupde uma gestdo compartiihada por forca constitucional. Nao hd
como um ente sozinho garantir a integralidade da atencdo & saude. E
preciso que essa gestdo compartihada seja organizada por Regido de
Sadde e que os entes municipais, juntamente com seus Estados e a Unido
possam conjugar esforcos para alcancar objetivos comuns em relacdo as
necessidades de saude dos cidaddos.

» Desdfio: fortfalecer os vinculos interfederativos necessdrios a consolidacdo do
Sistema, ou seja, promover a articulagao interfederativa

» |nstrumento: ComissOes intergestores

Sdo instdncias de pactuacdo consensual enfre 0s entes federativos para
organizacdo e funcionamento das acoes e servicos de saude infegrados em
redes de atencdo 4 saude. Sdo foros permanentes de negociacdo |,
articulacdo e decisdo entre os gestores na construcdo de consensos
federativos, em cada nivel da organizacdo do Sistema: regional, estadual e
nacional

» CIR-CIB-CIT



Niveis de Organizac¢do do Espaco da Gestao Interfederativa do SUS e
respectivas competéncias

Definir diretrizes
nacionais para a
Politica de Saude no
Pais

Consensuar a

implementacdo da
Rede de L Politica Estadual de
Atencao Integral A7 saude, de modo
= - » C \ Y ) regionalizada
a Saude \/ |
/4

Regloes Organizar e
» de % planejar acoes e
Saude servicos de saude,

de acordo com as

necessidades de
saude da
populacdo

Municipios

Saude

Ministério da Sadde



. Compete a CIR na organizag¢do da
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b HCor salde em ambito regional:

= Planejar regionalmente — a partir dos Planos de Saude

» |dentificar necessidades de salde e seus determinantes e
condicionantes

» |dentificar vazios assistenciais, de acordo com a RENASES e
RENAME e discutirinvestimentos necessarios para a regido

» QOrganizar a rede de acoes e servicos de saude, de acordo
com a PT 4279/10

» |dentificar portas de entrada

» |mplantar as redes tematicas, organizando os servicos em ordem
crescente de complexidade

» |mplantar protocolos clinicos e terapéuticos

» Fortfalecera AB, como ordenadora da Rede e do cuidado



e Compete a CIR na organizag¢do da
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b HCor salde em ambito regional:

= Definir responsabilidades individuais e soliddrias de
cada ente federativo

» |mplantar/implementar centrais de regulacdo € monitorar o
acesso

» |mplantaro COAP

® |ncentivar a participacdo da comunidade

Compete a CIB pactuar:

» As regras de continvidade do acesso as acodes e servicos de saude
da rede de atencdo a saude, mediante referenciamento em
regices de salde intraestaduais, para o atendimento da
integralidade da assisténcia;



s Hospital do Coracao
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HCor

Compete a CIT pactuar:

» As regras de continvidade do acesso as acdoes e
servicos de saude da rede de atencdo a saude,
mediante referenciamento em regioes de saude

interestaduais, para o atendimento dao
integralidade da assisténcia;



r Hospital do Coracao Regionqlizqgao e
4 ° ’
" HCor Planejamento da Sadde

» O planejamento em saude € obrigatério para os entes federados
» [ ascendente e infegrado, orientado pelas necessidades de salde da populacdo

» Cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades, a expressdo do planejamento se manifestard em cada Plano de Saude.

Ferramenta:

O Mapa da Sauvde visa auxiliar o processo de planejamento infegrado regional, na
perspectiva de apoio a elaboracdo do mapa nas regides de saude.

Definigao:

E a descricdo geogrdfica da distribuicdo de recursos humanos, de acdes e servicos
de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, levando em consideracdo a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores.

Objetivo:

|dentificar as necessidades de saude e orientar o planejamento integrado dos entes
federativo, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude e na construcdo
regional dos COAPs.



£ o g o Desafios na governancga

b
HCor regional
L

» Referenciamento entre Regidoes de Saude interestaduais
(Projeto QualiSUS)

v Bico do Papagaio — Estados TO, PA e MA
v' Juazeiro/Petrolina — Estados PE e BA
v" Ride DF e Entorno — Estados DF, GO e MG

= Regioes de Saude com populacdo indigena - articulagdo do
subsistema indigena com o SUS

» Regioes de Savde situadas em dreas de fronteira internacional

» Regioes de salde situadas em areas metropolitanas

Saude

Ministério da Sauvde
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'iCor O DECRETO 7.508/2011

O QUE SE QUER COM ELE?

®» Organizar o SUS regionalmente para conformagdo de uma Rede de Atengdo a Sadde
visando a integralidade da assisténcia e a Equidade;

» Garantir a populagao o direito a satde, com acesso resolutivo e de qualidade e em
tempo oportuno;

» Efetivar um planejamento regional integrado;
» Definir claramente as responsabilidades sanitdrias entre os entes federativos;

®» Garantir maior seguranca juridica, transparéncia, controle social e resultados efetivos
(gestao por resultados);

®» Maior comprometimento dos chefes do Poder Executivo

Saude

Ministério da Savde
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HCor

A Regionalizacao como estratégia garantidora
do direito a saude no Brasil e os Territdrios
Sociais




" LiCor Conteudo

1. Qual ¢é o significado do que ¢ feito?

2. Onde se constroi esse significado? No Territorio
Social

3. Processos estruturantes/ Processos de
estruturagao

4. Recomendacgoes
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Plano de Desenvolvimento Distrital
|

|
I Politica Setorial

ESTRATEGIA PROMOCIONAL DA EQUIDADE NA QUALIDADE DE VIDA

Como uma forma de afetar positivamente os determinantes da saude e
concretizar os direitos

Propbe uma perspectiva estratégica orientada para a satisfacao das
necessidades sociais das populacdes a partir da leitura integral, do
desenho de respostas integrais e da gestdo social transetorial, superando a
l6gica de construcéo de respostas baseadas nas ofertas.

Classifica como central o territorio social e, nele, a qualidade de vida em suas
cinco esferas: individual, coletiva, institucional, ambiental e subjetiva - o
Imaginario social necessario para a construcao da Autonomia e perspectiva de
futuro.

Totalmente compativel com o desenvolvimento de processos de participacao
social, orientados pelo bem coletivo.
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™ uwowe  ESTRATEGIA PROMOCIONAL DE EQUIDADE NA //
" HCor QUALIDADE DE VIDA E SAUDE v
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O sentido da acao: Transformar a Realidade.

Saude como direito - Autonomia

Universalidade, Equidade, Integralidade (Interdependéncia)
Participacao social, organizacédo e democracia

Gestéao social (articulacad estatal — privada

baixa prevaléncia do interesse publico)

l PRINCIPIOS

1. Reconhecimento do outro: individuos em territorios
2. Trabalho em equipe

3. Sustentabilidade

4. Saude Publica

W e




Territério Social

o~ ;i::::::‘;'.‘.'f,:
' ‘ Hospital do Coracao ) - - B - : /// _\
h I—ﬂ(_‘()r Identidade, pertencimento e condicdes de vida *J

Territorio Social € entendido como uma
construcao historica dos sujeitos perante os
processos estruturantes e relacoes em
espacos/ambientes onde se configura a

vida.



’ Hospital do Coracao - -
by HCor A partir desta perspectiva

1° Desafio:

Superar a perspectiva geografica, ambiental ou
administrativa dos “territorios”

Territorio Social ndo coincide com as definicbes de ordem
Instrumental: localizacdo, empresa ou local de trabalh
—thstitucionalidade, etc.

)\j

v" Como abordar o territério para transforma-1o?




ﬁ Hospital do Coracao Territério SOCiaI: ,_:' A
HCor  |dentidade e pertencimento
I

TERRITORIO SOCIAL | =—f

v

HISTORICIDADE
COLETIVA
SINGULAR




Ponto de partida para diagnosticos locais: analise das condicoes de
vida e saude

Territorio

\

K

\

1y

institucional

Acéo
comunitaria



ESCOLA COMO MICRO-TERRITORIO
SOCIAL

ESCOLA
|

v v v

MENINOS-MENINAS PROFESSORES ADMINISTRATIVOS PAIS

» PROCESSO: APRENDIZAGEM [«

|

RELACOES

/ \

v
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O percurso:

(Quem 1€?): Agqueles que habitam o territorio social

v" Reconhecimento do outro: desde sua histéria, seus interesses, sua leitura da realidade
v" O outro como "“sujeito de saber” — “sujeito de poder”
v Formas de organizacao e lideranca: historicidade e ldgica

v" Institucional e social

2° Desafio:

Superar a perspectiva instrumental da participacao



- Os processos de
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* HCor estruturacao

Construcao compartilhada de significado para a acao

Desde o plano: entender aquilo que se quer transformar; onde transformar,
com quem transformar: sustentabilidade — participacao:
Mudar as l6gicas, as dinamicas, 0s espagos




o - Os processos de
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~ HCor estruturacao
I

(O qué se |1&?):

Q)

©)

O Territorio _Social (sujeitos — processos e
relacionamentos) em relacao a qualidade de
vida dos individuos e grupos.




LEITURA INTEGRAL DE NECESSIDADES SOCIAIS

GRUPOS EM TERRITORIOS SOCIAIS

NECESSIDADE
SOCIAL

4

DIREITOS

DAC
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K REALIDADE SOCIAL .,
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PROBLEMATIZACAO

DETERMINANTES E CAUSALIDADES

PARTICIPACAO

GENERO, IDADE - CICLO DE VIDA l
E ETNIAS

PROBLEMAS
EMERGENTES CV

» <
» <
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(Como se l€?)

Estrutura de Analise:

4 Estratificacao social
v' Exposicao diferencial
v' Fragilidade diferencial

v Consequéncias diferenciais




MODELO DE DIDERICHSEN E HALLQVIST ADAPTADO POR
ARMANDO DE NEGRI

SOCIEDADE

Contexto
Social

A

ARENA POLITICA

v

Contexto
Politico

Estratificacao social | INDIVIDUO
>
Influenciam sobre a estratificacdo (A) Posigéo social
- Exposi¢ao

Reduzem as exposicoes (B) Diferencial I

............................................................ >

Exposicao Especifica

Reduzem as fragilidades (C)
............................................................ > <

Previnem as iniquidades (D)

............................................................ > l ‘

Impacto sobre a Estratificacao social |
<€

Mecanismos que atuam na estratificacdo e provocam diferenciais de saude

N

Ponto de entrada das politicas

................ >

Enfermidade ou dano

Consequéncias Sociais
do processo social
saude - doenca

Fragilidade
Diferencial Il

Consequéncias
Diferencial IV



:':. e A partir desta Perspectiva @

HCor

A partir da perspectiva dos determinantes (estratificacao, exposicoes,
danos e suas consequéncias sociais), as politicas sociais sao mecanismos
para redistribuir a riqueza e propender pela equidade.

v Temas geradores para a acao (Como a acao € dirigida)
v" Criar uma resposta Integral (Qual o conteldo da acao?)

v' Definir a gestao necessaria (Quem faz a acao?)

39 Desafio:

Superar a analise multicausais — linear para explicar a vida em
direcao a complexidade



Atividade Fisica
Nutrigao/Alimentagéo

**Por Territorios e Classes Sociais

Adicao

. R Discapacidades

**Por Género Ocupagao
A Ambiente
**Por Etnia t
PEQWeS Inf s
PEQVeS AdoJov | 5
PEQWVeS Adulto ) S
PEQWVeS Idoso S
PDA-EIP
PDA-SM
PDA-EDC PDA-SSR >

PDA-BUCAL
PDA-TRAUMATISMOS Armando De Negri Filho, 2004




Leitura integral de
HCor Necessidades
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—> Reconhecimento de atores e saberes diversos

> Olhar abrangente

multiplas l6gicas nao lineares)

—> Construcio de Narrativas (construir o problema)

> Anilise de complexidade (transito de Causalidade para I

I_'::> Ordenacao da acao (hierarquizacao, temas geradores)



PROJETO/DESENHO E OPERACAO DA
RESPOSTA INTEGRAL
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ORDENA A PARTIR DE ‘o NECES. SOC l
AGENDAS SOCIAIS ‘o
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DESENHAR RESPOSTAS
= 0 0
REORIENTA UPI
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MODELO DE ATENQAO

l EM DIRECAO A

., N CONDIC. EQUIDADE I PROBLEMAS EMERGI
A.P.S PARA
+ INTEGRAR
_ A 000 N ESFERA DE TRABALHO/
GESTAO/ ADMINISTRAQAO — REDES SOCIAIS AMBITO LABORAL
PARA i
RESPONDER A INDIVIDUAIS COLETIVAS . ESPAQO DE ACAO
DIRIGIDOS A POLITICA
POPULAC;OES
NOS 2
TERRITORIOS <



ESC: Escola

NECES. SOC l IPS: Prestadores de Servigos

\J
> *

‘ INS: Previdéncia Social

< LaB
COM: Comunidade

‘ : FAM: Familia

CONDIC. EQUIDADE l PROBLEMAS EMERG.l
UPI: Unidades de
Assisténcia Social




PONTOS PARA EXERCER A AGAO

I- ________________________ 1
REORIENTA O

' | ' N |
DESENHO DA RESPOSTA —* MODELO DE ATENCAO v
' . \
AUTONOMIA COM l E—
' EQUIDADE
' Preservacéao |

U
18
_|
' OUTROS SETORES ' SETOR : % L Recuperacio
P
l POR SUA VEZ .4
K
m
ORGANIZA E ESTRUTURA Respostas —?3‘
DETERMINANTES A NIVEL DE

)\ ' CONSEQUENCIA SOCIAL
~ |
' EXPOSICAO ' oano ™
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1. PLANEJAMENTO - agendas institucionais, setoriais, transetoriais/
intersetoriais e sociais

2. EXECUCAO
3. Promogio da CIDADANIA
4. FORTALECIMENTO DO PUBLICO

5. Exercicio e promogio da AUTORIDADE DE SAUDE




GESTAO SOCIAL: O que é?

Instituicdes publicas comprometidas

GESTAO SOCIAL — | Paratransformar os padrées de

/ \ qualidade de vida e saude

Regulacéo social
e relagcOes Papel de gestéo de
democréticas interesse social
Nos territorios -
Microterritérios:
Processos
Sujeitos Respostas as
Relacdes Necessidades \ Integralidade, _
Equidade | Transetorial
l Universalidade
T Leitura orientada /
] pelo direito
Areas




- Gestdo Social
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Acdo combinada.

v Agenda social com niveis de intervencao
v' Definicao de “meta zero”

v" Participacao comunitaria

v Vigilancia




w CiCor Gestao Social

Gestao das acoes/acao de gestao:

v Estratificacao social
v Exposicao diferencial
v" Fragilidade diferencial

v Consequéncias diferenciais
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OFERTA NECESSIDADES
AREAS »| . SOCIALES ™, O PROCESSO DE TRABAHO
‘ T NOS TERRITORIOS SOCIAIS
5 [ LABORAL 77  DEMNIDOPOR
ESPACO PARA / \
ACAO POLITICA \ ’
0”‘. ""Q / )
CEMUNITARIO ) ™, 7
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K empresa *,
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CONDICIONANTES/ CONDICOES PROBLEMAS EMERGENTES S.P.
DE EQUIDADE

TERRITORIO SOCIAL




l GESTAO

CONSTRUIR B
CRIA CONDICOES

v

l CENARIOS l INSTITUCIONAIS

» GARANTE E ARTICULA <«

l PARTICIPACAO SOCIAL

l 1 1

' IDENTIFICAR NECESSIDADES ' CONSTRUIR RESPOSTAS | ' GESTAO DAS RESPOSTAS




l GESTAO

CONSTRUIR A 3
CRIAR CONDICOES

v

l CENARIOS l INSTITUCIONAIS

» GARANTE E ARTICULA <«
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VIGILANCIA CLASSICA VS VIGILANCIA
PARTICIPATIVA OU ACOMPANHAMENTO CRITICO
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Necessidades da Populacdao (Demografia, Epidemiologia, FIGURA

Perfil Sécio-Econbmico, Territorializagao) REGIONAL

Salas de Reanimacao e Estabilizacao

Atencao Primaria — — Promogdo de
Portas de Urgéncias Ambulatoriais Qualidade de Vida e
Atencdo Secunddria (Referida) Saude
Servicos 24 horas Especialidades médicas

Apoio diagnodstico e terapéutico ambulatorial

Leitos de observacao

Regulagdo Médica das Urgéncias Portas de Urgéncias Hospitalar

Elo de comunicagao Sala de reanimagdo - Especialidades
Regulagdo das Hospitalizagdes. Médicas

Regulacao de todos os Transportes .

Regulags | E : . i I :
egulagdo de Consultas e Exames Apoio Diagnodstico e Terapéutico Hospitalar

Regulagdo da Rede de Atengdo -Imagens, laboratério.

Primaria
Atencdo Pré-hospitalar Médvel -SAMU Leitos hospitalares - Leitos semi intensivos
Bombeiros e Policia Leitos de cuidados intensivos -
Transporte Sanitario Especialidades Médicas




ENTRADAS E SAIDAS DO SISTEMA DE URGENCIAS
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CRAPS: Centro Regulador da
APS
AS/TS: Assisténcia Social e

Transporte Social




’ Hospital do Coracdo
" HCor

Os corredores de atencao/ Qualidade
resolutiva — a recuperacao da autonomia.

Oportunidade, qualidade e recuperacao da
autonomia em circuitos temporais ordenados
e suficientes em bases populacionalis.
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A regulacao das respostas como
ferramenta estratégica de gestao/ a
gestao clinica da urgéncia
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Espacos e Funcoes do Complexo
Regulador Regional
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Agendamento da Atenc¢ao Primaria ou
Agendamento de Transporte ou
Regulacdo da Assisténcia Social

Demanda Primaria
Aconselhamento

— USB ou USA

Central de Regulacao

Médica das Urgéncias |
Definicao de destino
Central de Regulacao |
Meédica das Hospitalizacbes
_ '3 coes/ N Portas de
Internacoes A
/ Urgencias
Central de Regulagz”ao Médica das Agendamento da Atencao Primaria ou
Consultas e Exames Especializados Agendamento do Transporte ou
Regulacao da Assisténcia Social
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