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POLITICA NACIONAL DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS

egulacao sobre Sistemas de Saude

SISTEMAS
Regulacao da Atenc¢ao a saude

SERVICOS

Regulacao do acesso a assisténcia

ACOES

Regulamentacao Medicao Fiscalizacao

Controles publicos




Modelos de Atengdo

Racionalidades Técnico Assistenciais

Légica individual da cura

Incorporagdo tecnolégica pouco racional

Poder especializado, médico, hospitalar

Logica servigcos complexos, fragmentada

Formacgdo especializada voltada para os interesses do mercado
Fila como lugar de ndao cuidado.
Subfinanciamento como descuidado

Sistema em permanente disputa !

Modelo cuidador

Producgdo do cuidado em rede
Gestdo e linhas de cuidado
Educagdo permanente
Redes vivas
Humanizagdo
Produc¢do compartilhada de sadde
Formagdo ampliada voltada para os interesses da sociedade

Sistema solidario que enfrenta as disputas com transparéncia e honestidade!
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Principios do SUS
N I ——

#l - CF Art. 196. A salude é

Universalidade direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante
politicas sociais e
economicas que visem a
reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao
acesso universal e
igualitario as acoes e
Servicos para sua
promogcao, protecao e
recuperacao.

Equidade

Integralidade




Integralidade
S

Acoes de promogdo, prevengdo e recuperagcdo formam um
todo indivisivel que ndo podem ser compartimentalizadas,
abordagem holistica do individuo

As respostas as necessidades dos usudrios geralmente ndo
sdo 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 — continuvidade do cuidado

Intersetorialidade - interagdo entre politicas publica



Regionalizacao e Hierarquizacao dos servicos
Redes de atencao

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



SUS como um sistema interfederativo,

descentralizado

Lei 8142/90

CONASS
Conselho Nacional

de Secretarios Estaduais
de Saulde

CONASEMS
Conselho Nacional de

Secretarios Municipais
de Saude

Art 198. Parag. Un. O sistema
unico de saude sera financiado
com recursos do orcamento da
seguridade social, da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, alem de outras
fontes.

Lei 8142/90 Comissoes
Intergestores - instancias de
pactuacao consensual entre
os entes federativos para
definicao das regras da
gestao compartilhada do
SUS.



O percurso até a sua implantacao

Lei Eloy Chaves

Criacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes
(IAPs)

Criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS)

Criacao do Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SINPAS) e do

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS)




O percurso de sua construcao

- Conferéncia de Alma Ata

Acoes Integradas de Saude (AIS)

VIII Conferéncia Nacional de Saude

Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS)

“Constituicao Cidada”
Sistema Unico de Saide (SUS)

Regulamentacao do SUS
Leis organicas n° 8080 e 8142




A caminhada para efetivar o SUS
Norma Operafioqal Basica (_N_OB)_ 91 |

Norma Operacional Basica (NOB) 93
A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei
Conferencias

Norma Operacional Basica (NOB) 96
PAB - Piso da Atencao Basica —per capita
PSF — Programa de Saude da Familia
PPI — Programacao Pactuada e Integrada

NOAS (Norma Operacional de Atencao a
Saude)
Regionalizacao

Pacto de Saude :Pacto pela vida, pacto em
defesa do SUS e pacto de gestao do SUS




Decreto 7508 de 28/06/2011
— I Reguiamenta-a-tei-nd-8.080-de-19-de-setembre-de—

1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.

Regiao de Saude - espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, economicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao,
o planejamento e a execucao de acoes e servicos de saude.




Decreto /508 de 28/06/2011
B

As Redes de Atencao a Saude estarao compreendidas
no ambito de uma Regiao de Saude, ou de varias
delas, em consonancia com diretrizes pactuadas

nas Comissoes Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acoes e aos servicos de saude sera
ordenado pela atencao primaria e deve ser fundado na avaliacao da

gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronologico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecao
especial, conforme legislacao vigente.




Contrato Organizativo da Acao Publica

overnanca regiond

Acordo de colaboracao firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acoes

e servicos de salde na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicao de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacao de
desempenho, recursos financeiros que serao
dlsponlblllzados, forma de controle e flscallzagao de sua
execucao e demais elementos necessarios a
implementacao integrada das acoes e servicos de saude.




Relacdo Nacional de Acoes e

Serviios de Saude - RENASES

1 A Relagcdo Nacional de Acoes e Servicos de Saude -
RENASES compreende todas as acoes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da
assisténcia a sadde.

0 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

Tera Béuiica

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



Dispositivos de producgdo do cuidado

em rede
N

0 Linhas de cuidado

0 Regulag¢do produtora de cuidado nos servigos
0 Projeto Terapeutico singular

1 Monitoramento

0 Matriciamento

0 Acolhimento

01 Acesso avangado

1 Forum de redes

11 Apoio de redes



Regulacdo da atencdo a saude

A regulacdo em saude é 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, insfrugé'es, efc.) quanto as
agcoes e técnicas que asseguram seu
cumprimento (fiscalizacdo, controle, avaliacdo,
auditoria, sancées e premiacoes)



Regulag¢do da atengdo
N —

Organizagdo e fluxos
Dimensionamento

Linhas de cuidado

Filantropicas

Universitarios

Contratagdo e Contratualizagdo
Contratos de gestdo

OSS

Atencao especializada

Atencao hospitalar

O O O O O O O 0O 0O O O

Atencao urgencia



Linhas de cuidado
S [ —

0 Fluxos assistenciais centrados no usuario,
pactuados pelos gestores dos sistemas e servigos no
sentido de facilitar acesso.

0 ltinerdrio do usuario na rede de saude que atenda
as suas hecessidades de saude, considerando
respostas integrais e intersetoriais.

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

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

0 Inclui processos de referéncia e contrarreferéncia,

madiante nratacalac actahealacidac



Linhas de cuidado
S [ —

Linhas de Cuidado (LC) é uma forma de articulagdo de recursos e das
praticas de producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas,
entre as unidades de atengdo de uma dada regido de saude, para a
condugdo oportuna, agil e singular, dos wusudrios pelas
possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta as
necessidades epidemiolégicas de maior relevdncia. Visa a
coordenacdo dao longo do continuo assistencial, através da
pactuagdo/contratualizacdo e a conectividade de papéis e de tarefas
dos diferentes pontos de atengdo e profissionais. Pressupéem uma
resposta global dos profissionais envolvidos no cuidado, superando
as respostas fragmentadas. Portaria 4279 de dezembro de 2010



Linhas de cuidado
S [ —

A implantacdo de LC deve ser a partir das unidades da APS, que tém a
responsabilidade da coordenagéo do cuidado e ordenamento da
rede. Vdrios pressupostos devem ser observados para a efetivagdo
das LC, como garantia dos recursos materiais e humanos
necessdrios da sua operacionalizacdo; integragdo e co-
responsabilizagdo das unidades de saude; interagdo entre equipes;
processos de educagdo permanente; gestdo de compromissos
pactuados e de resultados. Tais aspectos devem ser de
responsabilidade de grupo técnico, com acompanhamento da gestdo
regional. Portaria 4279 de dezembro de 2010



Gestdo da linha de cuidado
S [ —

o Descri¢do e andlise do itinerario assistencial

0 Andlise dos ruidos institucionais

0 Identificagdo das linhas guia baseadas em
evidéncias

o Estabelecimento de pactuacoes que garantam a
continvidade do cuidado.

7 Reorganizacdo do processo de trabalho

1 Colegiado gestor - regulacao



Rede de Urgéncia e Emergéncia

Unidades de Tera-
pia Intensiva para Central de
pacientes criticos

UCO - Unidad Regulagao

- Unidade

Coronariana f‘r_\Fe rmaria de i SAMU
leitos clinicos

UAVE - Unidade De
Atencao Ao Acidente
Vascular Encefélico

Enfermaria de
leitos de cronicos

Unidade
Basica de
Sauide




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 servigcos de saude do SUS, possibilitando a

resolucao integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico 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);
Sala de Estabiliza¢ao (SE):

Hospitais com habilitacdo em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I

Tipo II e Tipo III aos Pacientes com AVC;
Unidades de Atencao Especializada:

Enfermaria de longa permaneéncia:

e Atencao Domiciliar:

e Servigos de Reabilitacao Ambulatorial e Hospitalar;
e Servico de Reintegracao Social;

o C(Centrais de Regulacao;

Ambulatorio de Anticoagulagao.



— Nao ufilizar antiagregantes, heparina ou anticoagulante oral nas

primeiras 24 horas pos-trombolitico:

— Nao realizar cateterizacdo venosa central ou puncdao arterial nas
primeiras 24 horas;

Nao introduzir sonda vesical até pelo menos 30 minutos do término da
infusdo do trombolitico:
Nao mtroduzir 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 infusdao em 1 hora;

Esmolol ou Nitroprusseto de sodio ou Metoprolol EV (Alvo: PAS>

160 mmHg e < 180/105 mmHg) — nado iniciar trombolise se a PA nao
estiver controlada:
Estatina;

Hidratacao venosa a base de solucao 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 i1squemia)

Figura 4. Tempos de atraso para angioplastia primaria

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

Inicio dos
sintomas

Chegada ao hospital ICP

Tempo de
transferéncia mter-
hospitalar

Atraso do
paciente

Atraso pré-hospitalar

com hemodinamica primaria



Regulacdo do acesso
N —

7 Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também
denominada regulacdo do acesso ou regulacdo
assistencial, tem como objetos a organizacdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso
e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como
sujeitos seus respectivos gestores pUblicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitdaria
para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de
priorizacdo.

01 Portaria 1559 de agosto de 2008



Complexo regulador - DESAFIOS

0 Sistema de regulacdo — SISREG, CROSS

0 Cotas e fluxo do processo autorizativo — microregulacdo assistencial n
atengdo bdsica — acolhimento e gestdo da clinica, agentes de regulac

1 Absenteismo e agendamento - Perda primaria e secundaria — protoco
de servigos, comunicacgdo

0 Oferta e demanda — fluxos — protocolos com criterios de riscos,
Protocolos, matriciamento, telesaude

0 Urgencia, NIR, atencdo domiciliar, Vaga zero, foruns de redes
0 Eletivos, materno infantil, redes temdaticas, aten especial

0 Transparencia das filas — transpl., judicializagcdo, mutirdo, interferéncic
pol — TEMPOS DE DIGNIDADE

0 Regulagdo produtora de cuidado



Auditoria clinica

1 Auditoria clinica - segundo BERWICK E KNAPP,
1990, hd trés enfoques principais de auditoria
clinica: auditoria implicita, que utiliza opinido de
experts para avaliar a pratica de atengdo a
saude; a auditoria explicita, que avalia a atencdo
prestada contrastando-a com critérios pré-
definidos, especialmente nas diretrizes clinicas; e a
auditoria por meio de eventos- sentinela.

0 Portaria 1559 de agosto de 2008



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

Servico Nacional de Saude do Reino Unido.

£




Auditoria clinica no SUS
S [ —

A auditoria clinica consiste na andlise critica e
sistemdtica da qualidade da atengdo a saidde,
incluindo os procedimentos usados no diagndstico e
tratamento, o uso dos recursos e os resultados para
os pacientes em todos os pontos de atengdo,
observada a utilizagdo dos protocolos clinicos
estabelecidos.

Essa auditoria ndo deve ser confundida com a
auditoria realizada pelo Sistema Nacional de

Auditoria (SNA).



Gerenciamento
de riscos

Escuta e
transparéncia
(capacidade
receptiva)

Educacao e
treinamento

Governanc¢a

Clinica

Pesquisa e
desenvolvimento

Auditoria
clinica

Efetividade
clinica




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 O 0O O

[l

FONTE: ROBINSON E STEINER (1998)



Gestdao da clinica
T

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



Avaliacso de Tecn0|0gias em Melhor evidéncia cientifica
Saude — Saude baseada em
evidencias

Experiéncia Valores do
clinica paciente
individual

Sacket DL, 1996

Implementacao

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) é a sintese
do conhecimento produzido sobre as implicagoes 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 elaboracao de instrumentos de avaliagcao e de
melhoria da qualidade dos servi¢cos de saude, incluindo
a elaboracao de guias ou diretrizes de conduta clinica
(clinical practice guidelines).



Epidemiologia de servicos de saude
N I —

Tendéncia e adequacgdo
Dados secunddrios

SIA, SIH, CNES

indicadores

O O O O 0O

Analise em redes: atengdo bdsica, especializada,
hospitalar e de urgéncia

Estrutura, processo e resultado
Relatdério sintético.
Cores. Kombam

O O 0O O

Inqueritos



Sistema Nacional de Auditoria — SNA
S [ —

1 Tem como atribuicdo precipua auditar as trés
esferas de gestdo do SUS e suas agdes e servigos
de saude, bem como a aplicagdo 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
Abrangeéncia: 2010




IV-METODOLOGIA

Para execucdo 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

Céncer;
Elaboracao dos oficios de apresentacao da equipe de auditoria.

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

Analise de 95 Prontuarios Médicos.




Constatagoes
1. Fila de espera

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatacgao: Nao existe fila de espera para os tratamentos oncolégicos 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 cadncer de mama é realizado

no proprio hospital e nao 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 e —

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 apds 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 apés 3 meses do diagnéstico. Destes, 6 (7%) casos iniciaram o

tratamento de 3 a 6 meses apods o diagnostico e 1 (1,2%) caso iniciou o tratamento 6 meses apoés o
diagnéstico, 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 Constatacao N°: 244924

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

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

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

Evidéncia: O IBCC dispde de indicadores que avaliam o intervalo de tempo entre o diagnostico 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 gestdo 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 diagnostico e o inicio do
primeiro tratamento nos casos de cancer de mama & menor que 30 dias.

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

Entrevista com Diretor Clinico.
Conformidade: Conforme




4. Gestdao 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, apés realizacido da cirurgia
diagnéstica e avaliacdo anatomopatoldgica, ndo foi evidenciada presenc¢a de neoplasia.

Dos 85 casos com neoplasia confirmada incluidos na analise gerencial dos casos de pacientes com Cancer
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 Planc 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 apds o diagndstico ficando a media de intervalo de tempo
entre a confirmacao do diagnodstico e inicio do tratamento em 41 dias.

Em relacdo a descricao 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 Il, 28 (32,9%) Estadio clinico Ill e 5 (5,9%)
Estadio clinico IV.

Fonte da Evidéncia: Analise de Prontuarios.

Conformidade: Conforme



5. Sistema de Informacgdo
N e —

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

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

Constatagao: O Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) dispée e mantém em funcionamento o Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) informatizado e o Sistema de Informacado 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 Cancer e o Sistema de Informacao do Controle de Cancer de Mama (SISMAMA), este
ultimo devidamente implantado em 2009 e com regularidade de langamento, 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. Prontudrio Unico

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

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Documentacao/Prontuarios

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

conformidade com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.638 de 10.07.2002.

Evidéncia: O IBCC dispée de prontuario unico com todos os registros dos atendimentos (ambulatorial, internagéo,
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 prontudario 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.
Resolucao do Conselho Federal de Medicina n® 1.638 de 10.07.2002.
Conformidade: Conforme



/. Comissoes
I

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

SubGrupo: Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial

Item: Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas

Constatagao: O Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) dispde de Comissdao de Controle de Infeccgdo

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

Evidéncia: Verificado que o IBCC conta com as Comissées de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) e Comisséo de
Revisao de Prontuario (CRP) com atividades regulares, portarias atualizadas e avaliacao satisfatoria, em

observancia ao art. 1° da Lei Federal n° 6.431, de 06.01.1997 e art. 3° e 5° da Resolucdo 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°
Resolu¢cao 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
Constatagao: 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 e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia.
Evidéncia: O IBCC foi habilitado como CACON mediante a edicdo da Portaria MS/SAS n° 62, de 11 de marcgo de 2009 e
possui alvara de funcionamento atualizado. Atende pacientes SUS e de Convénio.
Dispde de:
- Assisténcia Ambulatorial em clinica médica e cirurgia, mastologia e oncologia clinica com atendimento de 24
a 6@ feira nos periodos da manha e a tarde;
- Pronto-atendimento que funciona nas 24 horas, para os casos de intercorréncias oncolégicas nos pacientes
matriculados no hospital;
- Enfermarias de clinica médica e clinica cirurgica, mastologia e oncologia clinica;
- Servico de cirurgia oncolégica que realiza procedimentos cirurgicos diagndsticos e terapéuticos de cancer
de mama, contando com cirurgides nas especialidades de cancerologia cirurgica, cirurgia geral, mastologia e
cirurgia plastica e com atendimento de 29 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 servigo 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 regulacdo de referéncia através da Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude da Secretaria Municipal de Saude.
- Laboratério de Anatomia Patoldgica terceirizado para Laboratorio Mattosinho de Patologia S/C, que realiza
os exames de citologia, histologia e bidpsias de congelacao, e também os exames de imunohistoquimica de
neoplasias malignas e determinacao de receptores tumorais para estrégeno, 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 internacao,
de rotina e de urgéncia, nas areas de psicologia clinica, servigco social, nutricao 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 prognoéstico reservado, acometidos por
neoplasias malignas em estagio irreversivel;
- Em relacdo a Assisténcia Domiciliar a regulacdo é realizada pelo Municipio de Sao Paulo. Os servicos de
referéncia sdo 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




Conclusdo

VIIl - CONCLUSAO

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 apos o diagnodstico e
a media de intervalo de tempo entre a confirmacgao do diagnostico e inicio do tratamento foi de 41 dias.

E o relatério.



Consideracoes
N e —

0 Fragilidades do relatério
1 Ndo usa evidéncia como padrdo

0 Avanga para o olhar do acesso mas ndo tem o foco da
insercdo do servigco na rede, cumprimento de pactos e
confratos

0 Nao identifica fragilidades nesse sentido
0 Acesso, qualidade e custo
0 Linhas de cuidado (interna/redes)

0 Regulacdo (interna — NIR /redes)

o COAP



Regulagdo e auditoria por linhas de

cuidados

[l

Regulacdo : Quais as melhores prdticas a serem
aplicadas?

0 Auditoria: As melhores praticas estdo sendo aplicadas?

[l

[l

Prdtica clinica - Servicos — Redes

Gestdo do cuidado: Continvidade e Integralidade do
cuidado — Acolhimento e humanizagdo — enfoque de
risco — uso de evidéncias — reorganizag¢do do processo
de trabalho- macro e micro politica do cuidado.

Regulacdo do mercado — incorporacdo tecnoldgica —
cultura — prevengdo quaterndria



B Erauma vez, um Porteiro e uma Feiticeira. O trabalho do Porteiro
era decidir quem POdEIiﬂ ver a Peiticeira. A mailoria das pessoas

que viam o Porteiro nao viam a FPeiticeira. Geralmente elas estavam

ﬂpE‘l’LﬂS 1111 PGUCG doentes ou com a pIEGC‘I_‘lpﬂgﬁG de estarem

doentes e o Porteiro era muito bom em decidir quem precisavﬂ

ver a Peiticeira. A maloria das pessoas que a viam estavam muito

doentes e ela poderia lancar seus feiticos para fazer com que

melhorassem. A Feiticeira e o Porteiro pmcism*am um do outro.

BRSNS
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O prmblema fo1 que quanto mais pessoas ouviam a reapeit{:r das

pocdes 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 nao

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

4 pacuem. As pessoas gque podiam pacar ficaram muito felizes, O




problema era que as filas de espera ficaram maiores porque a
Feiticeira passava mais e mais tempo vendo aqueles que podiam
pagar. Na verdade, a maravilhosa bola de cristal comecou a dar
mais e mais respostas erradas. “Descubra o que esta acontecendo™,
oritou a Rainha. O Porteiro teclou o “DataSpell” em sua bola de

cristal e la apareceu a Mmensagen: “0O wvalor de um exame

diagnostico depende da prevaléncia da condicio na populacio

examinada. A Feiticeira e muito boa ao decidir guem esta muito
doente, mas nada boa ao decidir quem esta bem. O Porteiro e

muito bom ao decidir quem es ta bem. mas nio tio bom ao decidir

quem esta muito doente. Os Porteiros usam os ex:

< BASAGoe (FESERARD
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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)




' Fazer da interrupcdo um caminho novo...
JAeda, um passo de danca...

o

-
- s N ) ‘ ',...;i;

Ay
& L i, ¥
i
o & @
R
e

-



