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Regulacao - Objetivo

A Regulacdo Estadual atua na REDE PUBLICA DE SAUDE DA URGENCIA/EMERGENCIA e tem
como objetivo primordial a busca da melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para

um problema assistencial especifico assegurando desta forma, o acesso dos cidadaos de
forma equanime aos servicos de saude de que eles necessitam.
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ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Regulacao Municipal.

Regulado pelos municipios, Utilizacdo do Susfacil médulo
utilizagdo do Susfacil Eletivo para internacdes eletivas
Ambulatorial ou do Mdédulo de

Agendamento Ambulatorial (

MAA) disponibilizado pela SES- Exames e

MG Alguns municipios utilizam o Consultas
SISREG Ambulatorial

Regulado pelo Estado e Acesso

alguns municipios polos ( Interhosp Acesso Internacdes
BH, UDI, JFO, URA italar de Regulado eletivas
Utilizac3o do Susfacil em Urgéncia

todo estado exceto URA

Atendime Regulagao pré hospitalar do SAMU,

regulado pelos consorcios intermunicipais-
cada consorcio tem liberdade de usar um

software de sua escolha

nto preé -
hospitalar




Minas Gerais- PDR e Centrais de Regulacao

PDR 2020 14 Regioes Ampliadas de
Saude o

13 Centrais Estaduais de Regulacao

* Regiao Norte- Central Montes Claros

* Regiao Noroeste- Central Patos de Minas

* Regido Nordeste/Jequitinhonha- Central Tedfilo Otoni
* Regiao Vale do Aco- Central Ipatinga
 Regiao Centro- Central BH

* Regiao Oeste- Central Divinopolis

* Regiao Sul- Central Alfenas

* Regiao Sudeste- Central Juiz de Fora

* Regiao Centro-Sul- Central Barbacena
 Regiao Leste do Sul- Central Ponte Nova
 Regiao Leste- Central Governador Valadares
 Regiao Triangulo do Norte- Central Uberlandia

 Regiao Triangulo do Sul- Central Uberaba
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Funcionamento das Centrais

RECURSOS HUMANQOS- 7 dias da semana

24 horas por dia

* 04 Médicos Coordenadores Estaduais

* 13 Médicos Coordenadores nas Centrais Macrorregionais

e 122 Médicos Reguladores Plantonistas nas Centrais Macrorregionais

e 704 Operadores de Nivel Médio nas Centrais Macro e Microrregionais

* 1 706 Operadores das Secretarias Municipais da Saude
* 3912 Operadores de Estabelecimentos de Saude Hospitalar
* 10 330 Estabelecimentos de Saude Ambulatorial.




Complexos Reguladores SUS
facil MG

SAMU/ Regulacao Assistencial .. 0o

' cOMPLEXO REGULADOR
20 CENTRO SUL




Inserir tabelas com numero de regulacao por ano
2021 por macroregiao de um lado e numero de
regulacoes obstetricas por macro de outro



Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial — Fluxo U/E
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SRR g g : Ebs.t:.abeleam’e-nto dedulf | agravndade, prl.orldac.iel, dlsponll?ll::iadle d(:j solicitacac e af:e.lta Ou hao o
um estabelecimentode U/E. esta -I _lzagusua-rlo eca 35 raa elto/recurSf) assistencial e encaminha o laudo usuario.
solicitagao de internagaona para o Hospital adequado (Hospital executor).
origem ou transferénciano
SUSfacilMG.

HOSPITAL
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< SUS
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- l ' . @ facilMG Estabelecimento solicitante visualizaa
confirmag’éo da solicitacao, aciona o transporte

Usuario retorno ao lar. Estabelecimento executor confirmaachegada adequado e encaminha o usuario para o
do usuario por meio do SUSfacilMG; realiza os estabelecimento executor.

intervengoes; geraa AlH eda altapara o
usuario (fisica, na AlH e no SUSfacilMG).

A GRS

SAUDE
Ressarcimento: Controle e Avaliacao do municipio
Teto MAC ou executorauditaa AIH e autoriza ou nao a
Camara de solicitacdo no SUSTacilMG, em até 10 dias.
Compensacao.

Fonte: Manual de Regula¢do,2018%.



Legislacao — regulacao obstétrica

* PORTARIA N2 569, DE 12 DE JUNHO DE 2000-Instituir o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de
Saude

e 22 0 Componente Il — Organizacao, Regulacao e Investimentos na Assisténcia
Obstétrica e Neonatal, tera dois componentes:

* a-criacao de condicoes técnicas, financeiras e operacionais que permitam o
desenvolvimento de mecanismos destinados a organizacao e regulacao da assisténcia
obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos de regulacao, da
estruturacao de Centrais de Regulacao e estruturacao de sistemas moveis de
atendimento pré e inter-hospitalares, e

* b -financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade instalada
obstetrica e neonatal de hospitais publicos e filantrépicos integrantes do Sistema
Unico de Saude que prestem este tipo de assisténcia e que cumpram os requisitos e
critérios de elegibilidade estabelecidos.




Legislacao — regulacao obstétrica

* PORTARIA N2 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011

e Institui, no mbito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede
Cegonha.

e [V - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E
REGULACAO:

* c) implantacao e/ou implementacao da regulacao de leitos obstétricos
e neonatais, assim como a regulacao de urgéncias e a regulacao
ambulatorial (consultas e exames).



Legislacao — regulacao obstétrica

* PORTARIA N21.792, DE 22 DE AGOSTO DE 2012

* Institui incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulagdo organizadas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

* Art. 52 Alem dos requisitos descritos no art. 42, a habilitacao para o recebimento do incentivo
financeiro de custeio de que trata esta Portaria estara condicionada a assungao dos seguintes
compromissos pelo gestor de saude interessado:

* | -inserir nas Centrais de Regulagao os componentes de referéncia das redes tematicas e linhas de
cuidado prioritarias, a saber:

* a) Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

* b) Rede Cegonha;

* c) Rede de Atencao Psicossocial;

* d) acoes e servicos de diagnostico e tratamento do cancer de mama e cancer de colo do utero;
* e) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e

* f) propedéutica e terapéutica para o portador de afec¢Ges renocardiovasculares, e demais agravos
considerados prioritarios pelas comissoes intergestores;



Protocolos de Regulacao Obstetrica

Ao cadastrar o laudo da paciente no sistema o Estabelecimento de

origem cadastra o Cid e procedimentos vinculados a 4 tipos de
protocolo:

* Protocolo de Trabalho de Parto

* Protocolo de Parto Prematuro

* Protocolo de Gestacao de alto risco
* Protocolo de Pré eclampsia
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Protocolos de Trabalho de Parto
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Protocolos de Parto Prematuro

DADOS DO PROTOCOLO

EVOLUCAD

1. Informe os dados solicitados & clique em AvanASar

2. Informe os dados soficitados e clique em Avangar. EVOLUCAD"

QBS: 0% campos mancados com " 530 EXAME OBSTETRICO

NOME DO PACIENTE DANAMICA UTERINA
MLATACAC DO COLOD
PROTOCOLO PARTO PREMATURD APAGAMENTO
HISTORIA CLINICA POSICAO DO COLO
BCF*
Histdria Clinica FUNDO DE UTERD [UF)*
: ALTURA DA APRESENTACAD
DADOS VITAIS EXAMES COMPLEMENTARES
Pulsos | ' ULTRASOM O sim O Nao
Temperalura Axilar [ * Celsius Matloimacis letal
Frequéncia Respiratdria® IRPM
Pressdo Arterial Ex Lab. [ Urina Rot.'Hemog) /
Frequéncia Cardiaca BPM

MEDICAMENTOS EM USD Idade geslacional

ILTHA SOM® () Sim U Nia U lgnorado Malformacas Falal w '

) [ votar R Aaniar

Medicamenios
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Protocolos de Gestacao de Alto Risco
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Protocolos de Pré Eclampsia
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I::, [ ] @
Operagao:
Regular Acesso

%iga os passos abaixo:
Acompanhamento de
solicitagoes de transferencia
Selecdn da solicitagdo
Yisualizagdo da solicitagio

Atalho

Acesso /| Desconectar
Operagoes

i o
. 2 &
CHAT INFORMACOES =~ SUPORTE

cartilha_zisterna_e...pdf

Cligue na situagio desejada para continuar,

Leitos complementares

DESCRIGAD

SOLICITACAD AGUARDANDO REGULACAD

SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PENDERCIAS
SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PEMD. RESPONDIDAS

Risco de morte

DESCRICAO

SOLICITACAD AGUARDANDO REGLULAGAD

SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PENDERCIAS
SOLICITACAD AGUARD. REGULAGAD COM PEND. RESPONDIDAS

Infecgdes por COVID-19

DESCRICAD

SOLICITACAD AGUARDANDO REGULACAD

SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PEMDENCIAS
SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PEND. RESPONDIDAS

Materno infantil

DESCRICAO

SOLICITACAD AGUARDANDO REGULACAD

SOLICITACAD AGUARD. REGULAGAD COM PERMDENCIAS
SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PEMD. RESPONDIDAS

Urgéncia sem risco de morte

DESCRIGAD

SOLICITACAD AGUARDANDO REGULAGAD

SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PENDERCIAS
SOLICITACAD AGUARD. REGULACAD COM PEND. RESPONDIDAS

~ 95.0.materno 28.1...pdf A~ @= SES Edital PSI 56..docx

transporte_intra_e....pdf

dade na tela do regulador

ACOMPANHAMENTO DE SOLICITAGCOES DE INTERNAGCAO! TRANSFERENCIA

Transporte-inter-h....pdf

%

TOTAL

TOTAL

TOTAL

Exibirtodos
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Critérios para transferéncia sem confirmacao
de vaga em obstetricia

* Risco de morte materna, sendo elas:

* Bl Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao: Preé-
eclampsia/Eclampsia, Sindrome HELLP.

* @] Gestante vitima de trauma grave, considerando 0s mesmos critérios
de transporte e vaga zero de um paciente nao gestante.

* P Descolamento Prematuro de Placenta (DPP).



Critérios para transferéncia sem confirmacao
de vaga em obstetricia

 Trabalho de Parto Prematuro.

e Pl Gestante com Diabetes nao controlada, Insuficiéncia Renal,
Insuficiéncia Cardiaca ou alguma outra comorbidade clinica - médico
regulador deve avaliar risco individual da gestante e decidir ou nao
pela transferéncia.

* [Pl Casos onde exista a necessidade de UTI no pos parto ou pos aborto
por intercorréncia clinica ou anestésica.

* @ Risco de Morte Fetal: Oligodramnio Absoluto, Corioamniomite,
Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR).



E possivel a transferéncia’?

ESCORE DE MALINAS

Numero de Duracao do . Intervalo entre
?ﬁ:&ﬁ gestacoes até trabalho T::ﬁ:nﬁf: 2 (duas) aﬁ::ﬁ?r::a
0 momento de parto ¢ contragoes
{zgrﬂ} 1 < 3 horas <1 min =5 min Nega
1 Entre 3e 5 : . Recente (<1
(um) 2 haras 1 minuto Entre 3 & 5 min hora)
. < 3 min
(dois) 3 ou mais > 6 horas >1 minuto  |(ac menos 2 em >1 hora
5 min)

Atentarparamultiparidadecomummesmovalordeescore, poismultiparastendema

narirmaisranidamente | evaremcontaonrazodechenadaatéamaternidade




portunidades de melhoria

- Atualizacao de protocolos existentes

- Necessidade de desenvolvimento de outros
formuldarios/protocolos ?
- (DPP/ Hemorragia?)

-  Compatibilidade de protocolo com o SAMU

- Necessidade de atualizacao da grade de referéncia e

pactuacao da mesma nos territorios
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OBRIGADA!
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