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DESAFIOS DA REGULAGAO EM SAUDE PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

APRESENTAGAQ

ldentifica-se, atualmente, a preocupacao no que concerne a regulacao,
em especial no setor saude. A saude publica tem enfrentado ao longo
dos anos,uma evolucao de complexidade no que tange a atender os di-
reitos dos usuarios que necessitam dos atendimentos e que estao con-
templados nos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude. A re-
gulacao é funcao de governanca dos sistemas de saude e tem sido
tema de relevantes debates, e enfrentamento dos principais desafios
do sistema de saude; trata-se de um instrumento para alcancar maior
eficiéncia, eficacia e efetividade nas acdes governamentais; opera sobre
todo o encaminhamento e seguimento do paciente no sistema de
saude, desde o acesso a oportunidade de diagndstico até o desfecho1 -
especialmente no caso do cancer, o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno sao condicdes para uma acao de saude eficaz.

METODOLOGIA

Revisao de literatura, realizada nas bases de dados Scielo e Periédicos
Capes, a partir dos descritores: requlacao em saude, regulacao em on-
cologia.No periodo de 2003 a 2013 em artigos, manuais e relatérios de
instituicdes publicas.
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RESULTADOS

Entre os fatores que contribuem para as dificuldades de acesso da po-
pulacdao na atencao oncoldgica aponta-se a incipiéncia do sistema de
regulacao de acesso de pacientes, que indica que o tempo médio de
espera entre a data do diagndstico e o inicio dos tratamentos foi de 76,3
dias e o tempo médio de espera para radioterapia demonstrou-se ser
ainda mais critico, de 113,4 dias. Sabe-se que os elevados tempos de
espera para realizar os diagndsticos e os tratamentos de cancer podem
acarretar consequéncias graves para os pacientes, como: diminuicao das
suas chances de cura e do tempo de sobrevida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a implantacao da regulacao, os usuarios do SUS conseguem a ga-
rantia de um atendimento com mais equidade no acesso, norteado
pelo critério da necessidade, e nao da influéncia pessoal ou da capaci-
dade de deslocamento do proprio paciente. Os instrumentos sao im-
portantes, e ainda sao um desafio para a efetivacao do sistema,como as
centrais de reqgulacao informatizadas, articuladas com as centrais de ur-
géncia, que chamamos de complexos requladores, capazes de priorizar
os atendimentos eletivos dos emergenciais.
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