Dispositivos da Regulacao Assistencial

Desafios para regulacao produtora de cuidado.

Assessora Técnica COSEMS/SP




Dimensdes da regulacao

 Regulacao sobre sistemas

“A regulacao estatal sobre o Setor Saude compreende tanto o ato de elaborar
regulamentacdes sobre a producao de bens e servicos de Saude, quanto as
acoes de fiscalizacao, controle, avaliacao e auditoria que assegurem o seu
cumprimento.

 Regulacao da Atencao

“tem como objeto a producao de todas as acoes diretas e finais de atencao a
saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude, publicos e privados.

 Regulacao do Acesso

“conjunto de relacoes, saberes, tecnologias e acdoes que intermedeiam a
demanda dos usuarios por servicos de saude e o acesso a estes.”
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PORTARIA No- 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 2008

As acoes da politica estao organizadas em trés dimensoes de atuacao,
integradas entre si.

* Entre as acdes da Regulacao de Sistemas de Saude estao: vigilancia

sanitaria e epidemiologica; e avaliacao e incorporacao de tecnologias em
saude.

* Regulacao da Atencao a Saude prevé, entre outras acoes, o cadastramento
de estabelecimentos profissionais de saude no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); e supervisao e
processamento da producao ambulatorial e hospitalar.

 Regulacao do Acesso a Assisténcia : a regulacao médica da atencao pré-
hospitalar e hospitalar as urgéncias; e a padronizacao das solicitacoes de
procedimentos por meio de protocolos assistenciais; entre outras acoes.



REGULAGAO DO ACESSO

Regulacao Operada nos Servicos de Saude

 parte da escuta para as necessidades singulares captadas a
partir do encontro dos profissionais com 0s usuarios

 dimensao clinica para tomada de decisao.

« olhar do espaco da micropolitica e da singularidade dos sujeitos




REGULACAO DO
ACESSO

Regulacao Operada nas Centrais de Regulacao

 parte de uma analise das principais demandas e do perfil de
morbimortalidade da populacao

 AB resolutiva e AE responsavel para poder operar com olhar

sobre uma dimensao macro territorial para tomada de decisao.




REGULACAO DO
G ACESSO

Olhares complementares ndo devem se sobrepor
» Os servicos de saude (e nao a Central de Regulacao), que, conhecendo o
sujeito na sua singularidade e contexto, tém melhores condicdes de priorizar
as situacoes de maior vulnerabilidade e risco.

* A Central de Regulacao deve funcionar como o apoio para a Atencao
Basica e para as portas de urgéncias. Equipes matriciadoras em relacao as
equipes de referencia, promovendo discussdo de casos, pactuacao de
protocolos e diretrizes clinicas.




. REGULAGAO DO
B ACESSO

« Criacao de “espacos intercessores” ( Merhy, 2006) entre equipes de
referencia e equipes de regulacao, e de apoio matricial — um intervém sobre
O outro

« Na regulacao, por mais importantes que sejam os sistemas de informatica
ou as condigcdes estruturais da rede de servicos, € imperioso o investimento
nos trabalhadores.

« As Macropoliticas dao as condicdoes para mudangas no nivel micro mas as
mudancas de fato s6 ocorrem com incorporacao de tecnologias leves

Regulagdo também pode ser espago de trabalho vivo em ato




I REGIMES DE

T REGULACAO

REGULACAO REGULACAO
GOVERNAMENTAL PROFISSIONAL

REGULACAO REGULACAO
CLIENTELISTICA LEIGA




I MODALIDADES

REGULACAO REGULACAO REGULACAO

AMBULATORIAL DAS URGENCIAS HOSPITALAR




ACOES DA REGULACAO AMBULATORIAL

[COSEMS/SP|
 Monitorar Absenteismo e Perdas Primarias

» Participar de espaco de encontro , favorecer matriciamento

 Reduzir tempo de espera dos casos mais graves por meio do uso de protocolos
de acesso

Utilizar reservas técnicas quando necessario

Monitorar o uso das vagas pelas unidades solicitantes

Regular pensando a linha de cuidado

Fazer gestao da fila de espera




AGOES DA
REGULAGAO
AMBULATORIAL

COMO AS FILAS POSSIBILIDADES

SAO FORMADAS TERAPEUTICAS PARA

QUEM ESTA NA FILA

MONITORAMENTO CRITERIOS PARA O
DE QUEM ESTA NA AGENDAMENTO -

transparéncia
FILA




ACOES DA REGULACAO DE URGENCIA COSEwS 57

« Disponibilidade do recurso necessario ao usuario

« Grade de referéncia pactuada em CIR e atualizada

« Monitoramento da saturacao das portas de entrada de urgéncia
« Critérios para vaga zero e protocolos de classificacao de risco

« Organizar processos de trabalho para organizar a regulacao das Urgéncias
Absolutas e Relativas

« Foruns de Regulacao de Urgéncias

« Atuar na auto regulacao das urgéncias interhospitares




CROSS —

* Regulacdo médica das Urgéncias Absolutas/Relativas (busca por recurso);
« Regulacao de urgéncia em Saude Mental (leitos);

 Acompanhamento da regulacao de urgéncia das regioes;

 Regulagcao ambulatorial de oncologia;

 Regulacao ambulatorial da Rede Lucy Montoro

* Desenvolvimento e manutencao do portal CROSS



ACOES DA REGULAGCAO HOSPITALAR
ATRIBUICOES DO NIR

=Aprimorar a interface entre a gestao interna hospitalar e a regulagao de acesso
hospitalar.

=Monitorar recepcao, admissao, transferéncias, alta e continuidade do cuidado,
apoiando as equipes na definicao de critérios para internagao e instituicao de alta
hospitalar responsavel.

=Otimizar a gestao dos leitos acompanhando as TOH e o TMP

=Estabelecer mecanismos de apoio para reducao do tempo de espera entre a
indicacao cirurgica e a realizacao do procedimento.

=Monitorar e implantar estratégias para reducao do absenteismo , perdas
primarias e cancelamento de procedimentos eletivos




ATRIBUIGOES DO NIR L]

=Elaborar relatorios mensais e subsidiar discussdes para o planejamento
da ampliacao e/ou readequacao do perfil dos leitos ofertados, participando
na comissao de contratualizacao do hospital e dos foruns regionais de
regulacao

=Qualificar os fluxos de acesso aos servigos
*"Induzir a implantacao dos mecanismos de gestao da clinica tais como

Kanban, Projeto Terapéutico Singular e Gestao da Fila de consultas e
exames.

=Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento, na proposicao e
atualizacdo de protocolos/diretrizes clinicas e terapéuticas e protocolos
administrativos.




PROTOCOLOS DE ACESSO i

Fornece diretrizes para uso racional das tecnologias de apoio diagndstico e terapéutico;

Parte das evidencias dos protocolos clinicos mas deve ser adaptavel as realidades dos

territorios

Estabelece fluxos de encaminhamentos entre diferentes ambitos da atencao, orientando o§§

atos profissionais a partir dos protocolos clinicos;

Busca superar a ordem de chegada como critério organizador do acesso, qualificando a agao

regulatoria

Despersonaliza a acao regulatoria e da transparéncia para tomada de decisao;

Coordena e integra os processos de trabalho entre os niveis de assistenciais;




CONSTRUCAO DOS PROTOCOLOS =
DE ACESSO

« Os profissionais que utilizarao os protocolos tem que ser participantes ativos de
sua construcao

« Ter a conviccao de que aquele instrumento servira para ajuda-los no exercicio
da clinica e ndo para cercear sua pratica

» Gestores com predisposicao para construir um processo participativo e analise
das olhar de cada parte para se pensar em estratégias mais eficazes.




CONSTRUGAO DOS e
PROTOCOLOS DE ACESSO

m Protocolos baseados em médias e medianas ( evidencias ). E o que foge da
regra ?

m a equipe de regulacao tem que estar aberta para escuta do que a equipe de
referéncia encontra e esta também tem que estar aberta a escuta do usuario.

m O uso de um protocolo nao pode limitar o ato clinico. Serve para orientar a
pratica dos profissionais.

m Informacdes na ficha de encaminhamento que permitam a classificacdo do
risco e definicao de prioridade




PROTOCOLOS DE ACESSO -
EXEMPLOS

* Acolhimento e Classificacao de Risco nas UBS e Pronto

Atendimentos

e Acesso a exames, terapias e consultas especializadas

« Transferéncia inter-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia




CLASSIFICAGAO DE RISCO
NA AB

Situacao aguda ou cronica agudizada
Condutas possiveis;

+ Atendimento imediato (alto risco de vida): necessii de intervencdo da equipe no mesmo momento, obri- gatoriamente com & presenca do medico. Ex: Parada
cardiomespiratoria, dificuldade respiratoria grave, comaul- sdo, rebaixamentodo nivel de consciencia, dor severa

+ Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencan breve da equipe, podendo ser oferta- da inicalmente medidas de conforto pela enfermagem atea
nova avaliacao do profissional mais indicado para o caso.Influencia na ordem de atendimento, Ex: Crise asmatica leve @ moderada, febre sem complicagdn, gestante com dor - 3
abdominal, usuarios com suspeia de doencas transmissivels, pessaas com ansiedade significativa, infec- coes orofacials disseminadas, hemoragias bucais espantaneas ou
decorrentes de traume, suspeita de violencia,

+ Atendimento no dia [ﬁnhﬁnmaﬂm de risco com vulnerabilidade importante): stuicio que precisa ser manejada no mesmo dia pel equipe levanda em
conta a esratifcacdo de rsco bolagico € vine- rablliae psicossocil, 0 manejo pmﬁriserfeﬁnmh enfermeira e/ol médico e/ou adontalogo ou profissionals do Nickeode
Apoio 4 Saide da Farilia (NASP dependenda da siuacia e dos protocolos locais. B disir, tosse ﬂuwmaﬁderﬂm.dwhrﬁarmmhdemmmwam
continua, confito familiar, usuariogue nmmﬁxﬁwuﬂn@emumarmMn



PROTOCOLO DE
MANCHESTER PARA
CLASSIFICACAO DE RISCO

«avaliacao individual rapida e aplicavel as mais diversas
situacoes, desde o atendimento apds um desastre até a
organizacao de prontos-socorros.

egerenciamento do risco clinico e do fluxo do paciente dentro
das unidades de saude.

*Nivel 1, vermelho - emergente: socorro imediato

*Nivel 2, laranja — muito urgente: 10 minutos

*Nivel 3, amarelo - urgente: 60 minutos

*Nivel 4, verde — pouco urgente: 120 minutos

*Nivel 5, azul — ndo urgente : 240 minutos.




PROTOCOLO PARA CONSULTA e
CARDIOLOGISTA

HAS

HD - HAS moderada ou severa, sem controle clinico, associado com
a presenca de alteracdes em orgao-alvo ou aqueles com
comorbidades, devendo o medico que solicitar a avaliacao, justificar

Motivos do encaminhamento

Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) de
dificil controle.

Avaliacao cardioldgica - acima de 45 anos com clareza o que deseja do encaminhamento.
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Exame Fisico - Medida da pressao arterial + relatos importantes
Insufici@ncia Coronariana. (descrever as alteracOes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema

. . e visceromegalias, etc.
Dor Toracica / Precordialgia. 9 )

Sopros / Valvulopatias estabelecidas. Exames necessarios — hemograma complaquetas, glicemia,

colesterol, triglicerideos, creatinina, acido urico, sumario de urina,

Parecer Cardiologico — Pre-operatorio. uréia, sodio, potassio, ECG e RX de térax
Miocardiopatias. Prioridade para a Regulagédo - HAS severa com sinais de doengas
Avaliacdo para atividade fisica. associadas descompensada (ICC, DM), doencgas vascular periférica,

doencas cérebro vascular (acidente isquémico e hemorragico),

Arritmias coronariopatas (pés-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Cronica).

Critério — P1 para a 12 consulta P2 para o retorno.
Contra referencia — Permanecer no nivel secundario




PROTOCOLO PARA CONSULTA
CARDIOLOGISTA

22.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO

HIPERTENSAO ARTERIAL

Dados relevantes da histdria clinica
Dados discriminadores do exame fisico

Auséncia de melhora com tratamento apds associacdo de 3
farmacos (especificar tratamento realizado)

Presenca de les&o em drgéo- alvo

Escore de Framingham = 20% (alto riscao)

Cardiologia

Exames subsidiarios prévios:

Glicemia de jejum

Colesterol total e fractes

Triglicérides

Urina |

Potassio sérico

Creatinina serica

Eletrocardiograma

Raio X de tdrax (com repercusséo cardiaca intensa)

Prioridade de Encaminhamento em Cardiologia

= 40 anos
soropositivos para HW
dislipidemia familiar




PROTOCOLO PARA
TOMOGRAFIA DE TORAX

INDICAGOES

Traumatismo,

Sangramentos (vias aéreas),
Tumores (diagnostico e estadiamento),
Metastases (detecgdo e acompanhamento),

Nédulos nao-neoplasicos (avaliagao e
acompanhamento),

Pneumopatias Intersticiais,
Mediastino, Hilos, Pleura (avaliacéo),
Bronquiectasias (acompanhamento),

Sindrome de compressao da veia cava superior.
Doencas da aorta (aneurisma/dissecg¢ao)
Tromboembolismo pulmonar

Investigar comprometimento de érgéos devido: micoses
sistémicas, colagenosas e sarcoidoses.

Fraturas de costelas com les&o pulmonar ou pleural

PRE-REQUISITOS:

m Histdria Clinica,

m Exame Fisico,

m I_\a)ﬁ( ddocsltérax PA/Perfil (com

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 3%

m Pneumo, Onco, Cirurgido Geral,
Cirurgiao toracico, Cardio,
Cirurgiao cardiaco, Dermato e o
Ortopedista

PRIORIDADES:

m Traumatismo

m Sangramento (vias aéreas)




PROTOCOLO PARA
ANGIOTOMOGRAFIA

INDICACOES:
m Trombose Pulmonar (suspeita),

m Dilatagéo, dissecgéo, fistulas e sub
oclusao de Aorta, lliacas, Caroétidas
e Vasos

m Supra-Adrticos

m Doencas da Aorta
PRE-REQUISITOS:

m Histdria Clinica,

m Exame Fisico,

m RX (Patologias pulmonares),

m DOPPLER do Vaso (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Cardiologista, Pneumologista,
Angiologista e o Cirurgiao Vascular.

PRIORIDADES:

Pacientes internados em unidades
em Unidades Hospitalares

Pacientes acima de 60 anos




PROTOCOLO PARA
URGENCIA COVID-19

Com a somatdria do quadro de risco,
classificamos os pacientes em trés niveis:

20a34
Laranja pontos
10a19
Amarelo pontos

Os pacientes com maiores scores devem ser
transferidos com maior celeridade.

Pacientes com comorbidades complexas
(ex.: oncoldgicos, com patologias hematoldgicas,
transplantados, etc...) devem ser encaminhados

preferencialmente para os hospitais
universitarios.

Baixa 05 pontos
Complexidade do Solicitante |[Média 03 pontos
Alta 01 ponto
Conta com recurso de ventilagao Sflii GlEonis
mecanica no local = 05 pontos
Nao
=Sat 02 >93% 01 ponto
Saturagao de 02 —Sat 02 de 80 2 92% 03 pontos
=Sat 02 < 80% 05 pontos
- Sim 05 pontos
Intub t |
ntubacado orotraquea N3o 01 ponto
Drogas vasoativas 110 05 pontos
. Nao 01 ponto
n . Sim 05 pontos
Insuficiéncia renal —
Nao 01 ponto
X . Sim 05 pontos
M
iocardite Nao 01 ponto
Sim 05 pontos
Abdome agudo N3o 01 ponto
Tromboembolismo S':“ 05 pontos
Nao 01 ponto
Tempo de permanéncia na regulacdo
06 horas 01 ponto
12 horas 03 pontos

24 horas 05 pontos

Encaminhar paciente de solicitagdo de COVID-19,
preferencialmente com resultado de tomografia
de torax ou teste rapido ou resultado de swab.




PRINCIPAIS MARCOS REGULATORIOS [COSEMS/SP|
= Portaria GM/MS 1.559/2008 — institui a Politica Nacional de Regulagcao do
Sistema Unico de Saude

= Portaria n° 1.010/2012 - redefine as diretrizes para a implantacao do SAMU e sua
Central de Regulacao das Urgéncias,

= Portaria de Consolidacao n.° 2/2017 - institui a PNHOSP, e define e recomenda a
criacao do NIR nos hospitais;

= Decreto n® 56.061 de 02/08/2010 - cria a Central de Regulacao de Oferta de
Servicos de Saude — CROSS

= Deliberacao CIB n° 06 de 08/02/2012 — diretrizes para a Regulacao da
Assisténcia no Estado de S0 Paulo

= Deliberacao CIB n°58 de 19/08/2018 - diretrizes para regulacao do acesso aos
servicos de referencia em Oncologia,

= Deliberacao CIB n° 35 de 18/04/22 - Diretrizes para implantacao da Auto
Regulacao Regional Interhospitalar, das Urgéncias e Emergéncias



