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Principios do SUS
N I ——

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

Integralidade




Integralidade

AcoOes de promocao, prevencao e recuperacao
formam um todo indivisivel que nao podem ser
compartimentalizadas, abordagem holistica do
individuo

As respostas as necessidades dos usuarios
geralmente nao sao obtidas a partir de um primeiro
ou Unico contato com o sistema de saude, havendo
necessidade de contatos sequenciais, com

diferentes servicos e unidades, organizados em
redes — continuidade do cuidado

Intersetorialidade - interacao entre politicas publica



Regionalizacao e Hierarquizacao dos servicos
Redes de atencao

MC - Média complexidade AC — Alta complexidade
APS — Atencao Primaria em Saude



Contrato Organizativo da Acao

Publica da Saude
S [ —

Acordo de colaboracao firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as acoes e servicos de
saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicao
de responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacao de desempenho, recursos financeiros
que serao disponibilizados, forma de controle e fiscalizacao
de sua execucao e demais elementos necessarios a
implementacao integrada das acoes e servicos de saude;

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacao do SUS,
por meio de servi¢co especializado, fara o controle e a
fiscalizacao do Contrato Organizativo de A¢ao Publica da
Saude.



Relacao Nacional de Acoes e

Serviﬁos de Saude - RENASES

o A Relacao Nacional de Acbes e Servicos de Saude -
RENASES compreende todas as ac0es e servigcos
gue o SUS oferece ao usuario para atendimento da
Integralidade da assisténcia a saude.

o O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas
pela CIT.

0 A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara
e publicara as atualizacoes da RENASES.



Protocolo Clinico e

Diretriz Teragéutica

o Documento que estabelece: critérios para
0 diagnostico dadoenca ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com 0S
medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificacao dos resultados terapéuticos, a
serem seguidos pelos gestores do SUS




Linhas de cuidado

[l

~Fluxos assistenciais centrados no usuario,
pactuados pelos gestores dos sistemas e
servi¢cos no sentido de facilitar acesso.

tinerario do usuario na rede de saude que atenda
as suas necessidades de saude, considerando
respostas integrais e intersetoriais.

Mecanismos que facilitem a coordenacao
articulada da pratica dos varios profissionais
envolvidos no cuidado.

Baseadas em projetos terapéuticos com enfoque
no risco e no acolhimento e continuidade do
cuidado.

Inclui processos de referéncia e
contrarreferencia, mediante protocolos
estabelecidos.




Linhas de cuidado
B

Linhas de Cuidado (LC) é uma forma de articulacao de
recursos e das praticas de producao de saude, orientadas
por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencéo de uma
dada regiao de saude, para a conducédo oportuna, agil e
singular, dos usuarios pelas possibilidades de diagnostico
e terapia, em resposta as necessidades epidemiologicas de
maior relevancia. Visa a coordenacao ao longo do continuo
assistencial, através da pactuacao/contratualizacdao e a
conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos
de atencao e profissionais. Pressupdem uma resposta
global dos profissionais envolvidos no cuidado, superando
as respostas fragmentadas. Portaria 4279 de dezembro de
2010



Linhas de cuidado
B

A implantacao de LC deve ser a partir das unidades da APS,
gque tém a responsabilidade da coordenacao do cuidado e
ordenamento da rede. Varios pressupostos devem ser
observados para a efetivacdo das LC, como garantia dos
recursos materiais e humanos necessarios a sua
operacionalizacéo; integracao e co-responsabilizacdo das
unidades de saude; interacdo entre equipes; processos de
educacao permanente; gestao de compromissos pactuados
e de resultados. Tais aspectos devem ser de
responsabilidade de grupo técnico, com acompanhamento
da gestao regional. Portaria 4279 de dezembro de 2010



rama da Linha de Producao do Cuidado em Saude

Exame consulta

(' Entrada/ Ambulatério especializada Retorn Tratamento Said
e . : etorno . Saic
\_Call Center Consulta procedimento realizado
P . —
internacao




Gestao da linha de cuidado
B

o Descricao e analise do itinerario
assistencial

o Analise dos ruidos institucionais

o ldentificacao das linhas guia baseadas em
evidéncias

0 Estabelecimento de pactuacoes que
garantam a continuidade do cuidado.

0 Reorganizacao do processo de trabalho

o Colegiado gestor - regulacao



Rede de Urgéncia e Emergéncia

Unidades de Tera-
pia Intensiva para
pacientes criticos

UCO - Unidade <
Cordnariana Enfermaria de
- v leitos clinicos
-

UAVE - Unidade De
Atencdo Ao Addente
Vascular Encefélico

Enfermaria de
leitos de cronicos

Central de
Regulacao
SAMU

Unidade
Basica de
Saide




LINHA DE CUIDADO - rede urgencia e

emergencia
N —

0 AVC

0 1AM

7 TRAUMA

1 ATENCAO DOMICILIAR

-1 CUIDADOS PROLONGADOS



Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser

prestado por todas as portas de entrada dos servigos de saude do SUS, possibilitando a

resolugdo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de

maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, define-se como
constituintes da Linha de Cuidados em AVC os seguintes componentes:
e Unidades de Atencao Basica a Saude:
e Componente Movel de Urgencia (Pré-hospitalar / SAMU 192) ;
e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24horas) e Pronto-Socorros de
hospitais gerais (nao referenciados para AVC);
e Sala de Estabilizacao (SE);
e Hospitais com habilitacao em Centro de Atendimento de Urgencia Tipo I,
Tipo II e Tipo III aos Pacientes com AVC;
e Unidades de Atencao Especializada:
e Enfermaria de longa permanencia:
e Atencao Domiciliar;
e Servigos de Reabilitacao Ambulatorial e Hospitalar;
e Servico de Reintegracao Social;
Centrais de Regulacdo;

Ambulatorio de Anticoagulagao.



— Nao utilizar antiagregantes, heparina ou anticoagulante oral nas

primeiras 24 horas pos-trombolitico:

— Nao realizar cateteriza¢do venosa central ou puncao arterial nas
primeiras 24 horas;

Nao introduzir sonda vesical até pelo menos 30 minutos do término da
mnfusao do trombolitico:
Nao introduzir sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas apos a
infusao do trombolitico:
Alteplase 50mg/50 ml: 0.9 mg/Kg (até no maximo 90mg), 10% EV

em bolus e o restante em bomba de infusao em 1 hora:

Esmolol ou Nitroprusseto de sodio ou Metoprolol EV (Alvo: PAS=
160 mmHg e < 180/105 mmHg) — nao iniciar trombolise se a PA ndo
estiver controlada;
Estatina:

Hidratagdo venosa a base de solucgao fisiologica 0,9%.



LINHA DO CUIDADO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS

Inicio dos Ligacio do paciente para o Chegada ao hospital Inicio do
sintomas SAMU primario trombolitico
| | | |

Atraso do sistema

Atraso no tratamento (tempo de isquemia)

Figura 4. Tempos de atraso para angioplastia primaria

Ligacio Chegada ao Saida do
para o hospital hospital
SAMU primario primario

Inicio dos
sintomas

Chegada ao hospital ICP

Tempo de
transferéncia inter-
hospitalar

Atraso do
paciente

Atraso preé-hospitalar

com hemodinamica primaria



POLITICA NACIONAL DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS

Regulacao sobre Sistemas de Saude

SISTEMAS
Regulacao da Atencao a saude

SERVICOS

Regulacao do acesso a assisténcia

ACOES




Regulacao da atencao a saude
N

A regulacao em saude € composta por um
conjunto de acoes-meio que dirigem,
ajustam, facilitam ou limitam
determinados processos.

Abrange tanto o ato de regulamentar
(elaborar leis, regras, normas, instrucoes,
etc.) quanto as acoes e técnicas que
asseguram seu cumprimento
(fiscalizacao, controle, avaliacao,
auditoria, sancoes e premiacoes)



Regulacao do acesso
N

o Regulacao do Acesso a Assisténcia: também
denominada regulacao do acesso ou regulagao
assistencial, tem como objetos a organizagao, o
controle, o gerenmamento e a priorizagao do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publlcos sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensao abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagao de risco e
demais critérios de priorizacéao.

o Portaria 1559 de agosto de 2008



Auditoria clinica

N —
o Auditoria clinica - segundo BERWICK E

KNAPP, 1990, ha trés enfoques principais de
auditoria clinica: auditoria implicita, que utiliza
opiniao de experts para avaliar a pratica de
atencao a saude; a auditoria explicita, que
avalia a atencao prestada contrastando-a com
critérios pré-definidos, especialmente nas
diretrizes clinicas; e a auditoria por meio de
eventos- sentinela.

o Portaria 1559 de agosto de 2008



Inspecao detalhada e avaliacao de registros
clinicos selecionados por pessoal profissional
gualificado para melhorar a qualidade de
assisténcia a pacientes e resultados.

Servico Nacional de Saude do Reino Unido.




Gerenciamento
de riscos

Escuta e
transparéncia
(capacidade
receptiva)

Educacao e
treinamento

Governanc¢a

Clinica

Pesquisa e
desenvolvimento

Auditoria
clinica

Efetividade
clinica




Gestao da clinica
N

E A APLICACAO DE TECNOLOGIAS
DE MICROGESTAO DOS SERVICOS
DE SAUDE COM A FINALIDADE DE
ASSEGURAR PADROES CLINICOS
OTIMOS E MELHORAR A
QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE
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Videos sobre manejo das
condicoes cronicas na APS

>

Videos retratam inovagdes no cuidado das condigdes crénicas na
APS, com enfoque no auto cuidado apoiado e no cuidado

Noticias dos Laboratorios Laboratorios de Inovacao

~ - e . Representantes da autogestdo em saude conhecem o
Programacdo da oficina do Laboratério de Inovagdo em Laboratorio de Inovacdo em Satide Suplementar ¢ ATENCAO AS CONDICOES
Atencdo Domiciliar . P CRONICAS
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AS TECNOLOGIAS DE AUDITORIA
CLINICA
B

A GESTAO DO USO

A PERFILIZACAO CLINICA

A APRESENTACAO DE CASOS

A REVISAO DE EVENTOS SENTINELA
OS SURVEYS

o AS FILAS DE ESPERA

O 0O 0O O

[l

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)



Auditoria clinica

o Nas auditorias implicitas os auditores trabalham
em grupos, assumindo-se que o julgamento de
um grupo € melhor que o julgamento individual.

As auditorias explicitas podem ser conduzidas por
profissionais sem expertise na atencao a saude,
mas treinados para essas auditorias. As

auditorias explicitas sao mais
baratas que as auditorias imp
sao criticadas pela sobressim
falta de relevancia clinica.

simples e mais
icitas e, por Isso,

plificacao e pela

0 Em geral, os profissionais de saude preferem as
auditorias implicitas, enquanto os gestores optam

pelas auditorias explicitas.



Revisao da utilizacao
N

o Arevisao da utilizacao dos procedimentos
clinicos pode se fazer de varias maneiras
(ROBINSON e STEINER, 1998; COCHRANE,
2001f): a revisao prévia ou prospectiva, a
revisao concomitante ou concorrente, a
revisao retrospectiva, a segunda opiniao e a
revisao por pares. Uma importante
constatacao € a de que revisao da utilizacao e
feita em casos individuais.



Perfilizacao clinica
N

o A perfilizacao clinica € uma técnica que se aproxima da revisao da utilizacéo
mas que, dela, se diferencia porque opera com informacoes agregadas e
nao com casos individuais. Por isso, foi definida por Cave (1995) como a
analise estatistica e 0 monitoramento de dados para a obtencéo de
iInformacdes que permitam avaliar a propriedade da atencao a saude. A
perfilizacao clinica compara o procedimento de um grupo de profissionais de
saude com um padréo otimo, derivados, em geral, das diretrizes clinicas ou
das praticas institucionais.

n Essa técnica exige a definicdo de uma variavel clinica significativa (por
exemplo, a duracao das internacdes hospitalares), a verificacao de todos os
procedimentos de um grupo de profissionais, muitas vezes os médicos, em
relacdo aquela variavel, num determinado periodo de tempo, e a
comparacao com padroes predefinidos para essa variavel. Para que a
perfilizac&o clinica seja util, os dados devem ser padronizados de modo que
0S caso0s sejam comparaveis.



Apresentacao de casos
N

0 Essa tecnologia envolve a revisao de casos
iIndividuais sob a forma de sessoes clinicas. A
vantagem dessa tecnologia € sua simplicidade; a
desvantagem € que somente um pegueno
numero de casos pode ser avaliado e o processo
é altamente subjetivo. Essa tecnologia € muito
utilizada porque ela permite aos profissionais de
saude comunicarem-se efetivamente entre si e
compartilhar ideias e praticas. Mas exige um
clima de confianca mutua entre os profissionais
para prosperar.




Revisao de eventos sentinela
N

o E cada vez mais comum, nos sistemas de atencéo a saude,
a ocorréncia de eventos inesperados que causam danos a
salde das pessoas, conhecidos como eventos adversos. E,
aqui, que a auditoria clinica se encontra com a gestao dos
riscos da atencao a saude. Por isso, esta se utilizando, cada
vez mais frequentemente, a tecnologla de revisao dos
eventos adversos gue consiste em auditar a ocorréncia de
atencao a saude de baixa qualidade ou de efeitos adversos
da atencéo a saude. Um exemplo € a auditoria sobre lesbes
autoinfligidas em pacientes de hospitais psiquiatricos. Alem
disso, ha uma tendéncia de se avaliarem todos os eventos-
sentinela que ocorram num sistema de atencéo a saude. Sua
presenca exige uma resposta imediata da auditoria clinica
para identificar e superar esses eventos que apontam para
falhas sistémicas mais amplas. Por exemplo, auditoria dos
casos de sifilis congénita.



Surveys
N

o Os surveys sao avaliacdes sobre o que esta
acontecendo em um periodo determinado de
tempo, ou durante um periodo de tempo (Gray,
2009). Ainda que seja possivel identificar a
existéncia de um problema por um survey, é dificll
determinar a causa desse problema, o que exige,
em geral, outros tipos de avaliagao. Costumam ser
realizados através da aplicacao de questionarios
ou de entrevistas e sao dirigidos principalmente
para a avaliacao de resultados dos sistemas de
atencao a saude. Sao técnicas que requerem
tempo, especializacao e apresentam custos
significativos. Sao muito utilizadas as pesquisas de
opiniao de pessoas usuarias ou de profissionais.



Filas de espera
N

o Os sistemas publicos universais de atencéo a saude
apresentam, como uma debilidade estrutural, o tempo longo
de espera em procedimentos em que a demanda excede a
oferta. Essa tecnologia, para funcionar adequadamente,
Implica duas condi¢cOes essenciais: a transparéncia e o
ordenamento por necessidade da populacao. Por isso, a lista
de espera pode ser conceituada como uma tecnologia gue
normatiza o uso deservicos em determinados pontos de
atencao a saude, estabelecendo critérios de ordenamento por
necessidades e riscos e promovendo a transparéncia. Para
gue o critério de ordenamento por necessidades e riscos
funcione, na pratica, ele precisa ser sustentado por
protocolos clinicos que priorizem esses riscos. E o caso, por
exemplo, da classificagao de riscos para acesso aos servicos
de urgéncia e emergencia, propiciados pelo Sistema
Manchester de classificacéao de risco.
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Diretrizes I Py
Assistenciais ‘ “

Protocolos de regulacao do acesso / Linhas guia

Diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagndstico e terapias especializadas,
sendo um instrumento de ordenacao dos fluxos de
encaminhamentos entre os niveis de complexidade assistencial.
Utilizados na programacéao e regulacao.

Protocolos clinicos

Recomendacodes utilizados no ambito dos servigcos e como foco
nas doencas, sistematicamente desenvolvidas com o objetivo
de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salude apropriados em circunstancias clinicas especificas.
Agency of Health Care Policy and Research
(http://www.ahcpr.gov) . Projeto diretrizes. Assisténcia
Farmacéutica



Avaliacso de Tecn0|ogias em Melhor evidéncia cientifica
Saude — Saude baseada em
evidencias

Experiéncia Valores do
clinica paciente
individual

Sacket DL, 1996

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) é a
sintese do conhecimento produzido sobre as
implicacoes da utilizacao das tecnologias e constitui
subsidio técnico importante para a tomada de
decisao sobre difusao e incorporacao de
tecnologias em saude.

A ATS pode também subsidiar atividades conexas,
como a elaboragao de instrumentos de avaliagao e
de melhoria da qualidade dos servicos de saude,
incluindo a elaboracao de guias ou diretrizes de
conduta clinica (clinical practice guidelines).
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D"‘-. ( Az Doesncas Sexuslmente Transmissiveis (DST) s8c doencas causadas por varios tipos
TN de agentes. Sdo transmitidas, principalments, por contato sexual sem o uso de BVS ePORTUGUESe acesso 3 informacio

camisinha, com uma pessos que esteja in... (mostrar)

nos paises de lingua portuguesa

Hansen_lasg . . . ) I . BYWS Odontologia Brasil promove curso a
A hensenisse & doencs infecciosa, ordnica, de grands importdncis pars & salde distanci

plblice. As lesdes da hansenisse gerslments iniciam com hiperestesis (sensacdo de I=tancia
queimagdo, formigamento efou coceira) n... (mostrar)

Infograficos promaovem informacdo cientifica

Hepatite etécnica

Grave problemsa de salde plblica no Brasil & no mundeo, & hepstite & 3 inflamacio

do figado. Pode ser causads por virus, uso de slguns remedios, Sloool & cutras

BWS Veterinaria disponibiliza conteddao em

drogas, alem de doengas autoimunes, meta... {mostrar) trés idiomas

M-‘ﬁ Influenza A (H1N1)

j;}_“‘\\ E uma doenca respiraténia aguds (gripe), causads pelo virus A (H1M1), gue significa
Hemaglobuline 1 & Neuraminidase 1. Este nowve subtipo do virus da influenzs &
transmitido de pessos a8 pessoa princip... (mostrar)

i~ Mortalidade Infantil
dh A taxa de mortalidade infantil {menores de um ano de idade) no Brasil mantém

tendéncia continua de queda des susas das mortes — Aproximadaments

70% das mortes de recém-nascidos

COMem por ... (mostrar)
. -
Saide Bucal

Salde bucal & um estado de dor bucal e facial orénica, do céncer bucal &
da gargants, feridas orais, defeitos congénitos como |abio leporine, pericdontite,
caries dentariss,... (mostrar)

Cancer da boca

Sadde da Mulher

Conceito gue abrange =5 condigdes fisicas & mentsis da mulher. Fonte:
http:/fwww who.int'topics’'womens_health/ens ... {mostrar)
Cancer da mama Cancer de celo do aterc

[z = Tabagismo
e Segundo a OMS, o fumo & uma das principais causas de morte evitavel, hoje, no
, planets. Um terge de populacdo mundial adulta — cerca de 1,2 bilhdo de pessoss —

fuma: aproximadamente 47% da populacio m... {mostrar)




[ pesquisa.bvsalud.org/evidenciassp/index.php?output=html&site=evidences&col=main&lang=pt&q=%28mh%3AC04.588.180%241 3¢

virtual em saﬂda

EWS Saude Publica Brasil = Fesguiza

Todos os indices [=] onde: | Toda literatura em evidén [=| pesquisar
= Sua selecio (0) Resultados 1-10 de 345 << Primeira < Anterior L 234567 25 10 Proxima =
@ Ocultar @ Mostrar v|Selecionar todos | Ordem do resultado [w ]| | Formato de apresentacdic [»| G050 E0000 | ) Enviar resultado
@ Tipo ., . . . ]
Ensaios Clinicos Controlados 11. Fatores que influenciam o consumo energético de mulheres no tratamento do cancer de mama/ Factors
[255) associated with changes in energy intake of women after treatment for breast cancer
Avaliaciies Econdmicas de Salide Ambrosi, Claudia; Di Pietro, Patricia Faria; Rockenbach, Gabriele; Vieira, Francilene Gracieli Kunradi; Galvan,
(41) Daisy; Crippa, Carlos Gilberto; Fausto, Maria Arlene
Revisfes Sistematicas (15) [LILACS ID: lil-e08246 ] Idioma: Portugués
Avalicies de Tecnologias em ) Texto completo k= Imprimir
Salde (14)
@ Assunto principal . [12. Estudo de custo-efetividade do anastrozol adjuvante no cancer de mama em mulheres pds-menopausal Cost-
MNeoplasias da Mama (298) effectiveness analysis of adjuvant anastrozol in post-menopausal women with breast cancer
Programas de Rastreamento (66) Sasse, Andre Deeke; Sasse, Emma Chen
Mamografia (48) [LILACS ID: lil-530553 ] Idioma: Portugués
Educacdo de Pacientes como /J Texto completo k=l Imprimir
Assunto (31)

Analise Custo-Beneficio (27)
Qualidade de Vida (24)
Custos de Cuidados de Sadde

[ 13. Actividad fisica y riesgo de cancer de mama en mujeres mexicanas/ Physical activity and breast cancer risk in
Mexican women
Ortiz-Rodriguez, Sandra Patricia; Torres-Mejia, Gabriela; Mainero-Ratchelous, Fernando; Angeles-Llerenas,
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PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE APOIO A GESTAO
DIVISAO DE REGULACAO

Protocolos de Regulagao do Acesso
Especialidades Odontolégicas

3.0 ENDODONTIA |

3.1 PREPARO DO PACIENTE

* Encaminhar pacientes em tratamento, compensados sistemicamente, com adequacdo do
meio bucal e remocao de focos

= Avaliar a motivacdo e o interesse pelo tratamento

* Paraque o isolamento absoluto seja realizado, deve haver ao menos 1/3 da superficie
coronaria

= Terceiros molares so deverdo ser encaminhados quando forem imprescindiveis para o
suporte de protese

»  Excluir dentes com nticleo efou coroa
=  Excluir gestantes no 12 e 32 trimestre
= Excluir retratamento com limas fraturadas

= Dentes com mobilidade devem ser previamente encaminhados para avaliagdo periodontal




3.2 ENCAMINHAR PARA ENDODONTIA NO CEO

PATOLOGIA REALIZAR NA UBS

* Esvaziamento da cdmara pulpar
Inflamacao pulpar irreversivel » Curative de demora

» Selamento com iondmero de vidro

* Esvaziamento da cdmara pulpar

* Curativo de demora

+ Selamento com material provisdrio (tunelizagao
s/n)

* Esvaziamento da cdmara pulpar

Pericementite infecciosa * Curative de demora

» Antibioticoterapia se necessario

* Drenagem via dental

* Antibioticoterapia se necessario

Abscesso dental alveolar Obs.: Encaminhar ao Prento Socorro os casos
onde n3o houver possibilidade de drenagem intra-
oral

Mecrose pulpar

3.3 PRIORIZACAO

PO Pl P2

- rEes k=l ® pPacientes até 18 anos
Stz = Pacientes com co-morbidades » Pacientes adultos

» Gestantes no 22 (DM, HAS, Nefropatias, etc.) sem co-morbidades
trimestre = Pacientes oncoldgicos

J




» Coordenacao

José Sebastido dos Santos Litiase biliar com ou sem d(}

\J

Organizagao

José Sebastido dos Santos Unidade Basica de Saude ou Pronto

Gerson Alves Pereira Ir. |

Ana Carla Bliacheriene v v v

Aldaisa Cassanho Forster
.’ CENARIO | CENARIO NI CENARIO M

Colelitiase assintomatica Colelitiase sintomatica Colecistite aguda (dor
PROTOCO Los (Sem dor biliar u'pica) {(Com dor biliar tipica) biliar mantida (mais de
+ 6 horas, com ou sem

= febre e peritonismo)
CLI N Icos E DE -Vesicula em porcelana

-~ - Imunossupressao .
R EG U LAGAO - Paciente jovem Sim
- Antecedentes de neoplasia ¢
- Célculo > 2,5cm Y
- Céleulo < 0,5¢m Paciente ASA 1 ou 2

¥V Néo e

- Acompanhamento Clinico

Sim Nao
em UBS
- Orlentacoes Gerals * #
Complexo Regulador ]
Encaminhar para Hospital de média complexidade de Encaminhar para Hospital ﬂ
preferéncia com Servico de Cirurgia Ambulatorial com exames forma eletiva, em 15 dias, pé
pré-operatdrlos de acordo com protocolos proprios. com colestase ]

\/

Apos conclusao do tratamento, redirecionar pacié

E

luxograma 66-1 Abordagem do paciente com litiase biliar a partir da




Projeto diretrizes

Direcrizes Clinicas na Saude Suplementar

hasnciapin Midica Brsileim ¢ Agenon Necione de edde Supkmeniarn
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O emprego da :1'.:3|1m_-;'|':||.i=1 |l:.,gil=1| em
detrimento i convencional demonstra melhor
acurdcia na detecgao precoce do cincer de mama
em determinadas |mp1|]=1-."ﬁ-.-=: [pacientes ahaixo
dos 50 anos efou |m|'t:u|n|'¢1.-' de mamas
u||.-:1.«':3.-'|"ll.-1'1:|- Em termos de rastreamento
pn|1~u|a._'iu:1a| (nio considerande uma
determinada faixa etdria ou caracteristicas de

densidade mamairia), nio se observa di erenga

signiticativa na acurdcia diagniistica entre os dois

métodos.
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N Engl | Med 2005;353:1773-83.




PROGRAMA VIVA MULHER EM

CURITIBA
Controle do Cancer de Mama e

Colo de Utero

2002

2.7. FLUXOGRAMA DE ATENGAO PARA O CONTROLE
DO CANCER DE MAMA

2.7.1 - Agdes na Unidade de Saude

—-— —

.

’fUnidade de Saﬁde)

_— o

Mulher com
historia de cancer
de mama na
familia ou doenca
prévia

Auto-exame das
mamas alterado

Consulta por outra
sintomatologia ou
consulta de rotina

Exame
Clinico

v

Exame clinico das
mamas

Alterado

¥

.

Mameografia

Sem alteragdo

¥

Positiva ou
sugestiva de
cancer de mama

Alterada ou
resultado ndo elucida
achado clinico

o

¥

",

-‘/ Referéncia \
{
‘. Distrital /

Sem alteragdo

Orientagdo para o
auto-exame das

mamas mensal e

exame clinico das

mamas anual




,-'/f Refereéncia
'*-H_h Distrital

-

-

Awvaliagio clinica
PAAF
Ecografia Mamaria

-/I

i

Diagnastico

Doenga benigna

Unidade de Eaﬁdh
-

Sem alteragdo

——

—

\

nio elucidade das mamas
¢ Referéncia Secundaria™
"'H-,.,___ B e -
| e
Avaliagdo clinica
Biopsia
Ecografia Mamaria
Cancer de Sem alteragdo Dosnga benigna
mama das mamas
¢ Referéncia Tercidria ) Acompanha- Tratamento
M >y mente clinico irlrgico
— — na Referéncia
T Distrital ouw
l Municipal
Estadiamento o —
“ Referencia
= / Hospitalar para
Resoluzan |, patologia benigna
Tratamento D0 cAsn I\"‘-q._ _.--"f
¥

Resolucio
do caso

—h{:u_ Tll:lade de Sau?f_;l ’




Guarulhos

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM MASTOLOGISTA
Motivos para encaminhamento
1. Cancer de mama (suspeito)
2. Dor mamaria
3. Casos em que o médico discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou casos que ache necessario (encaminhar com jus-
tificativa)
1. Cancer de mama (suspeito)
HDA — Encaminhar todos os casos suspeitos
Exames complementares necessarios — Mamografia recente e se necessario ultra-som de mama
Exame fisico — Citar os achados significativos
Prioridade para a regulacio — Todos os casos suspeitos
Critério - PO
Contra referéncia - A UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.

2. Dor mamaria
HDA — Encaminhar pacientes com dor mamadria severa que afeta sua qualidade de vida ou naquelas refratarias a orientagio wverbal
Exames complementares necessarios — Mamografia recente e se necessario ultrasom de mama

Exame fisico — Dor que interfere nas atividades diarias e na qualidade de vida, com necessidade de uso freqiente de medicamentos.
Prioridade para a regulacio — Todas as pacientes com dor mamadria severa que afeta sua qualidade de vida ou aquelas refratirias a
orientacio verbal

Critério - PO

Contra referéncia - A UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.



EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

USG DE MAMA C EjDIGOWI 401402-5
INDICACOES:
Identificagio e caracterizagio anormalidades palpaveis,
Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiracio de Cistos e Aspiracio com agulha fina para procedimentos pré-
cinirgicos e biopsia),
Para avaliar problemas associados com implantes mamarios,
Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos,
Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.
Indicada para pacientes maiores de 40 anos,
PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,
- USG prévio (se houver).
PRIORIDADES
- Pacientes dependentes exclusivos do SUS
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Mastologista, Ginecologista, Meédico PSF e o Oncologista.



INDICACOES:
Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente,
Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco,
Nodulos,
Alteracfes da pele das mamas,
Fluxo papilar,

Linfonodo axilar suspeito,
Mulheres em Tratamento de Reposicio Hormonal,

Achado anormal em mamografia anterior.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- USG ou mamografia prévia (se houver).
PRIORIDADE
- Pacientes acima de 40 anos de idade e pedidos de mastologistas
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Médico PSF, Mastologista, Oncologista e o Ginecologista.




EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

TOMOGRAFI4 DE COLUNA Cadigo — 3501101-7
INDICACOES:
Fratura (suspeita).
Estenose do Canal Medular (suspeita),
Tumores (diagnostico e estadiamento),
Metastases (detecgio e acompanhamento),
Processos Expansivos,
Hémia Discal.
Ma formacio congenita (hem
PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

I— FX simples de coluna (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

PRIORIDADES:
- Processo expansivo
- Estenose de canal medular (suspeita)




PRDTDE.‘I;)LD SUGERIDO PARA SDLIC.‘ITAC.&D DE CINTILOGRAFIA DE MAMA CODIGO: 3207204-0
INDICACOES:
o Sentinela em Cancer de Mama,

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

-TJSG,

- Mamografia.
PROFISSIONALS SOLICITANTES-

- Mastologista e o Oncologista.




Auditoria clinica no SUS
N

A auditoria clinica consiste na analise critica e
sistematica da qualidade da atencao a saude,
Incluindo os procedimentos usados no
diagndstico e tratamento, 0 uso dos recursos e
0S resultados para os pacientes em todos 0s
pontos de atencao, observada a utilizacao dos
protocolos clinicos estabelecidos.

Essa auditoria nao deve ser confundida com a
auditoria realizada pelo Sistema Nacional de
Auditoria (SNA).



Sistema Nacional de Auditoria — SNA

o Tem como atribuicao precipua auditar as trés
esferas de gestao do SUS e suas acoes e
servicos de saude, bem como a aplicacao dos
recursos financeiros destinados ao SUS,
tendo como referéncia seus principios e
diretrizes



MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Auditoria N° 13039

Relatorio

| - DADOS BASICOS

Finalidade: Realizar auditoria em hospitais que realizam tratamento de CA de MAMA

Fase(s):

Tipo Inicio Término
Analitica 29/01/2013 04/02/2013
Execucao - In loco 05/02/2013 11/02/2013

Relatério 14/02/2013 28/02/2013

Unidade Visitada: INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC
CPF/CNPJ: 62932942000165

Municipio: SAO PAULO-SP

Demandante: Componente Federal do SNA Forma: Direta

Objeto: MAC|Lim.Fin|]TETO MUNICIPAL MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR
Abrangéncia: 2010




IV-METODOLOGIA

Para execucao da demanda solicitada foram desenvolvidas as seguintes acdes:

Na fase analitica:

Analise do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES 2077590 Instituto Brasileiro de Controle do
Céancer;

Elaboracao dos oficios de apresentacdo da equipe de auditoria.

Na fase in loco:
Recebimento e analise da documentacédo solicitada nos comunicados de auditoria;
Verificacdo do fluxo de atendimento e funcionamento do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer;

Analise de 95 Prontuarios Médicos.




Constatacoes
1. Fila de espera

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacao: Ndo existe fila de espera para os tratamentos oncologicos das pacientes com cancer de mama no Instituto

Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC).

Evidéncia: A partir do registro das pacientes no IBCC todo o tratamento necessario para o cancer de mama é realizado
no préoprio hospital e ndo foram evidenciadas pacientes aguardando qualquer tipo de tratamento relacionado,
como cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou hormonoterapia.

Fonte da Evidéncia: Visita in loco.

Analise do prontuario.

Conformidade: Conforme




2. Tempo para inicio de tratamento
N —

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 245122

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatagao: Dos 85 prontuarios analisados de acordo com o Roteiro Gerencial de Cancer de Mama, 7 (8,2%) pacientes
iniciaram tratamento apés 90 dias do diagnostico, em desacordo com o previsto na Diretriz do Cancer de
Mama do INCA.

Evidéncia: Dos 85 prontuarios analisados de acordo com o Roteiro Gerencial incluido nesta Auditoria foi evidenciado que

em 7 casos o tratamento foi iniciado apdés 3 meses do diagnéstico. Destes, 6 (7%) casos iniciaram o

tratamento de 3 a 6 meses apos o diagnostico e 1 (1,2%) caso iniciou o tratamento 6 meses apods o
diagndstico, em desacordo com o previsto na Diretriz do Cancer de Mama do INCA.
Fonte da Evidéncia: Anadlise de Prontuarios.
Diretriz do Cancer de Mama do INCA.

Conformidade: Nao Conforme

Recomendacao: Iniciar tratamento até 90 dias do diagndstico, em acordo com o previsto na Diretriz do Cancer de Mama
- INCA.

Destinatarios da Recomendacao: INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC CNPJ: 62.932.942/0001-65




3. Indicadores de tempos de
espera

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 244924

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: O Instituto Brasileiro de Controle do Céancer (IBCC) dispbe de indicadores que avaliam o tempo entre os

encaminhamentos para os tratamentos cirurgico, quimioterapico e radioterapico do cancer de mama.

Evidéncia: O IBCC dispoe de indicadores que avaliam o intervalo de tempo entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento.
Em 2009, na Secretaria Municipal de Saude (SMS) foi criado o sistema SIGA empregado pelo municipio de
Sao Paulo para agendamento e regulacao de vagas para o tratamento do cancer em CACON. O IBCC esta
sob a gestdao da SMS, no municipio de Sao Paulo, e utiliza agendamento SIGA. Inclusive, durante entrevista
com o Diretor Clinico fomos informados que no presente momento, para atendimento de pacientes SUS o
tempo de espera esta em torno de uma semana, e o tempo estimado entre o diagndstico e o inicio do
primeiro tratamento nos casos de cancer de mama € menor que 30 dias.

Fonte da Evidéncia: Visita in loco e andlise de documentos do hospital.

Entrevista com Diretor Clinico.
Conformidade: Conforme




4. Gestao de casos

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 245121
SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Acesso/Atendimento a Demanda

Constatacao: O gerenciamento no manejo dos casos de cancer de mama no Instituto Brasileiro de Combate ao Cancer
(IBCC) & adequado.

Evidéncia: Dos 95 prontuarios selecionados para analise,10 foram excluidos pelo motivo de, apos realizacdo da cirurgia
diagndstica e avaliacao anatomopatologica, nao foi evidenciada presenca de neoplasia.

Dos 85 casos com neoplasia confirmada incluidos na analise gerencial dos casos de pacientes com Céncer
de Mama verificamos no IBCC:

Em relacdo ao Tipo de Procedimento Terapéutico:

- 83 (97,6%) casos foram tratados com cirurgia e/ou radioterapia (tratamento local);

- 83 (97,6%) casos foram tratados com quimioterapia e/ou hormonioterapia (tratamento sistémico);
- 81 (95,3%) casos tratados como local e sistémico.

Em relacao a realizacao do Plano Terapéutico:

- 82 (96,4%) dos casos apresentavam plano terapéutico realizado de forma completa, ou seja, a garantia do
tratamento pelo hospital;

- 1 caso em estadio clinico Il foi a ébito durante a quimioterapia neoadjuvante.

- 2 outros casos, em estadio clinico IV, ndo completaram o tratamento também por obito.

- em 100% dos prontuarios o diagnéstico estava complementado com a avaliacdo dos receptores hormonais.

Em relacdo a oportunidade no tratamento em 78 (91,8%) casos o plano terapéutico foi realizado em tempo
oportuno, isto € iniciaram o tratamento até 3 meses ap6s o diagnostico ficando a média de intervalo de tempo
entre a confirmacao do diagndstico e inicio do tratamento em 41 dias.

Em relacao a descricdao do estadiamento existente nos prontuarios:
- 85 (100%) casos apresentavam prontuarios com registro de estadiamento do tumor; 1 (1,2%) era Tumor in
Situ, 12 (14,1%) Estadio clinico |, 39 (45,9%) Estadio clinico I, 28 (32,9%) Estadio clinico Ill e 5 (5,9%)
Estadio clinico IV.

Fonte da Evidéncia: Analise de Prontuarios.

Conformidade: Conforme



5. Sistema de Informacao
N

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 244929

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacao: O Instituto Brasileiro de Controle do Céancer (IBCC) dispée e mantém em funcionamento o Registro
Hospitalar de Céncer (RHC) informatizado e o Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama,
conforme previsto na PT/SAS/MS n® 741, de 19.12.2005, artigo 5°.

Evidéncia: Verificado que o IBCC dispde e mantém em funcionamento o RHC informatizado, segundo os critérios do

Instituto Nacional de Céancer e o Sistema de Informac¢ao do Controle de Cancer de Mama (SISMAMA), este
ultimo devidamente implantado em 2009 e com regularidade de lancamento, conforme previsto na
PT/SAS/MS n°
741, de 19.12.2005, artigo 5°.
Fonte da Evidéncia: Visita in loco.
PT/SAS/MS n® 741, de 19.12.2005, artigo 5° .
Conformidade: Conforme




6. Prontuario unico

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N°: 244928

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacao: O Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) dispbée de prontuario unico para cada paciente em

conformidade com a Resolu¢cao do Conselho Federal de Medicina n°® 1.638 de 10.07.2002.

Evidéncia: O IBCC dispbe de prontuario Unico com todos os registros dos atendimentos (ambulatorial, internacgéo,
pronto-atendimento e administrativo) contendo informacdes clinicas e suas evolucdes, datadas e identificadas
pelos profissionais responsaveis pelos atendimentos.

O Prontuario esta em conformidade com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 1638 de
10.07.2002, que define prontuario médico e torna obrigatéria a criacdo da Comissdo de Revisdo de
Prontuarios nas instituicdes de saude.

Embora o hospital ndo tenha implantado o Registro Eletrénico de Pacientes verificamos que todos os
prontuarios sao digitalizados sem eliminacao do suporte de papel.
Fonte da Evidéncia: Visita in loco e Analise dos prontuarios.
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.638 de 10.07.2002.
Conformidade: Conforme



/. Comissoes
S

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 244925

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatacao: O Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) dispde de Comissdao de Controle de Infeccao

Hospitalar (CCIH) e Comissao de Revisdo de Prontuario (CRP).

Evidéncia: Verificado que o IBCC conta com as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Comissdo de
Revisdao de Prontuario (CRP) com atividades regulares, portarias atualizadas e avaliacdo satisfatéria, em

observancia ao art. 1° da Lei Federal n° 6.431, de 06.01.1997 e art. 3° e 5° da Resolucdao do Conselho
Federal de Medicina n® 1.638 de 10.07.2002.
Fonte da Evidéncia: Visita in loco.
Lei Federal n® 6.431, de 06.01.1997 - art. 1°
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.638 de 10.07.2002, art. 3° e 5°.
Conformidade: Conforme




8. Credenciamento CACON

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagao N°: 244927
SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
Item: Estrutura Fisica Instalacdes/Conservacao
Constatacao: O Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) atende a Portaria MS/SAS n® 741, de 19 de dezembro
de 2005, que define as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia € os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia.
Evidéncia: O IBCC foi habilitado como CACON mediante a edigdo da Portaria MS/SAS n° 62, de 11 de margo de 2009 e
possui alvara de funcionamento atualizado. Atende pacientes SUS e de Convénio.
Dispde de:
- Assisténcia Ambulatorial em clinica meédica e cirurgia, mastologia e oncologia clinica com atendimento de 22
a 62 feira nos periodos da manha e a tarde;
- Pronto-atendimento que funciona nas 24 horas, para os casos de intercorréncias oncoldgicas nos pacientes
matriculados no hospital;
- Enfermarias de clinica médica e clinica cirurgica, mastologia e oncologia clinica;
- Servico de cirurgia oncologica que realiza procedimentos cirurgicos diagnésticos e terapéuticos de cancer
de mama, contando com cirurgides nas especialidades de cancerologia cirurgica, cirurgia geral, mastologia e
cirurgia plastica e com atendimento de 22 a 62 feira nos periodos da manha e a tarde;
- Servico de oncologia clinica com um responsavel técnico médico oncologista e central de quimioterapia
integrando todo o processo de preparo e aplicacdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de
suporte quimioterapicos injetaveis;




8. Credenciamento CACON

- Servico de radioterapia com um responsavel técnico médico radioterapeuta e servico de fisica médica com
um fisico como responsavel técnico. Conta ainda com técnicos em radioterapia, enfermeiro e técnico de
enfermagem;
- Laboratério de Patologia Clinica;
- Diagnéstico por Imagem, que realiza os exames de radiologia convencional, mamografia, ultrassonografia
com Doppler Colorido, tomografia computadorizada e medicina nuclear. A ressonancia magnética é realizada
fora do hospital e possue sua regulacao de referéncia através da Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude da Secretaria Municipal de Saude.
- Laboratorio de Anatomia Patoldgica terceirizado para Laboratorio Mattosinho de Patologia S/C, que realiza
os exames de citologia, histologia e bidépsias de congelacao, e também os exames de imunohistoquimica de
neoplasias malignas e determinacao de receptores tumorais para estrogeno, progesterona e do c-Erb B2;
- Servico de Hemoterapia, Agéncia Transfusional, disponivel nas 24h;
- Apoio Multidisciplinar que realizam atividades técnico-assistenciais em regime ambulatorial e de internacéo,
de rotina e de urgéncia, nas areas de psicologia clinica, servigo social, nutricdo e fisioterapia;
- Servico de Cuidados Paliativos promovido por equipe de profissionais da saude voltada para o alivio do
sofrimento fisico, emocional, espiritual e psicossocial de doentes com progndstico reservado, acometidos por
neoplasias malignas em estagio irreversivel;
- Em relacdo a Assisténcia Domiciliar a regulacdo é realizada pelo Municipio de S3o Paulo. Os servicos de
referéncia sdao as Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

Fonte da Evidéncia: Visita in loco.

Portaria MS/SAS n® 741, de 19 de dezembro de 2005.
Conformidade: Conforme




Conclusao

VIl - CONCLUSAOQO

1. O Instituto Brasileiro de Combate ao Cancer habilitado como CACON atende a Portaria MS/SAS 741, de 19 de
dezembro de 2005, que define as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia.

2. O Instituto Brasileiro de Combate ao Cancer dispde de indicadores que avaliam o tempo entre os
encaminhamentos para os tratamentos cirurgico, quimioterapico e radioterapico do cancer de mama.

3. As filas de espera para tratamento cirurgico, quimioterapia e hormonoterapia do cancer de mama sao
inexistentes no Instituto Brasileiro de Combate ao Cancer.

4. O Instituto Brasileiro de Combate ao Cancer dispde de prontuario unico com os registros dos
atendimentos (ambulatorial, internacao, pronto atendimento e administrativo) contendo informacdes clinicas
e suas evolucdes, datadas e identificadas pelos profissionais responsaveis pelos atendimentos.

6. Dos 85 prontuarios analisados em 82 (96,4%) apresentavam plano terapéutico realizado de forma

7. Em relacao a oportunidade no tratamento existente nos prontuarios em 78 (91,8%) casos o plano
terapéutico foi realizado em tempo oportuno, isto € iniciaram o tratamento até 3 meses apoés o diagnéstico e
a media de intervalo de tempo entre a confirmacao do diagndéstico e inicio do tratamento foi de 41 dias.

E o relatério.



Consideracoes
N

o Fragilidades do relatorio
o Nao usa evidéncia como padrao

o Avanca para o olhar do acesso mas nao tem o
foco da insercao do servico na rede, cumprimento
de pactos e contratos

o Nao identifica fragilidades nesse sentido
o Acesso, qualidade e custo

o Linhas de cuidado (interna/redes)

o Regulacao (interna — NIR/redes)

0 COAP



Regulacao e auditoria por linhas
de cuidados

[l

[l

[
[

[l

Regulacao : Quais as melhores praticas a serem
aplicadas?

Auditoria: As melhores praticas estao sendo
aplicadas?

Pratica clinica - Servicos — Redes

Gestao do cuidado: Continuidade e Integralidade
do cuidado — Acolhimento e humanizacao —
enfoque de risco — uso de evidéncias —
reorganizacao do processo de trabalho- macro e
micro politica do cuidado.

Regulagao do mercado — incorporagao |
tecnologica — cultura — prevencao quaternaria




B Erauma vez, um Porteiro e uma Feiticeira. O trabalho do Porteiro

era decidir quem poderia ver a Feiticeira. A maioria das pessoas
que viam o Porteiro ndo viam a Feiticeira. Geralmente elas estavam
apenas um pouco doentes ou com a preocupacao de estarem
doentes e o Porteiro era muito bom em decidir quem precisava
ver a Feiticeira. A maioria das pessoas que a viam estavam muito
doentes e ela poderia lancar seus feiticos para fazer com que
melhorassem. A Feiticeira e o Porteiro precisavam um do outro.
O problema foi que quanto mais pessoas ouviam a respeito das
pocoes magicas da Feiticeira, mais queriam ve-la, e as filas de espera
tornaram-se cada vez mais longas. Algumas vezes, o Porteiro tinha
de mandar algumas pessoas de volta a Feiticeira, porque elas nido
pegaram pocoes magicas suficientes. As pessoas ficaram muito
bravas e contaram a Rainha. A Rainha disse, “Deixe as pessoas
que desejam ver a Feiticeira ir diretamente a ela e que elas mesmas

a4 paocllem. As pessoas aue podiam pacar ficaram muto felizes, O

ECESSIDADES.
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E

pro blema era que as filas de es pera ficaram mailores porque a

Feiticeira passava mais e mais tempo vendo ac 111cle~3 que p{:]di:m'l

pagar. Na verdade, a maravilhosa bola de cristal comecou a dar

Mais e 1mnais res spostas erradas. “Descubra o que esta acontecendo™.
grit{:}u a2 Rainha. O Porteiro teclou o “Data Epell“ e s11a bola de

cristal e la apareceu a mensagem: “O valor de um exame

diagnostico depende da prevaléncia da condicio na populacio

examinada. A Feiticeira ¢ muito boa ao decidir guem esta muito
doente, mas nada boa ao decidir quem esta bem. O Porteiro €
muito bom ao decidir {:11_15111 esta bem. mas nio tio bom ao decidir

quem esta muito doente. Os Porteiros usam os exames e testes

o BRSIOSE MERERRD

Ao DFIDES




para determinar se as pessoas estio normais ou nao, enquanto a
Feiticeira usa os testes para detectar a doenca. Se a bola de cristal
da Feiticeira estiver funcionando de forma adequada, ela deveria
ver apenas as pessoas que o Porteiro suspeita que estdo doentes o
suficiente para precisar de mais atencido. E o Porteiro veria as
pessoas que ele pensa estarem doentes e tentaria descobrir se

realmente estio. E entio o sistema funcionara. L{:m-::re de ser um

arranjo 11:11:1 privar as pessoas de escolha e acesso a Ft‘ltlt_f:‘ll:i = q

-

forma mais eficiente de cuidar de pessoas doentes.” A Rainha
descobriu, entretanto, que persuadir as pessoas ::11'5'5.{:} era muito
mais dificil — uma vez adquirido o gosto pelo acesso direto a bola
de cristal e as pocoes magicas, ele nio e facilmente esquecido.

Adaptado de Mathers e Hodgkin (1989)




~ Devemos...
% Fazer da interrupcdo um caminho novo...
Jeda, um passo de danca...
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