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V' 4 INTRODUCAO

Art. 3¢ Os niveis de saude expressam a organizagao social e
econOmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais.

Lei n° 8.080/90



INTRODUCAO
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REGULACAO DOS
SISTEMAS DE SAUDE

INTRODUCAO

REGULACAO DA
ATENCAO A SAUDE

Portaria de Consolidacao N° 2 (anexo XXVI) de 28 de setembro de 2017

Dispoe sobre Politica Nacional de Regulacao do SUS,
apresentando trés dimensoes de atuacao da regulagao:

REGULACAO DO
ACESSO A
ASSISTENCIA

Prover acesso equanime e de qualidade aos servigos de satde, por meio
da gestao dos recursos assistenciais existentes, dentre outras acoOes
regulatorias para gerir a oferta e garantir o acesso da populacao aos
servicos de saude, incluindo o acesso a consultas especializadas,
cirurgias, procedimentos terapéuticos e exames diagnosticos




INTRODUCAO

Principios do SUS (Art. 7°Lei n° 8080/90)

Principios Eticos
ou Doutrinarios

Principios Organizacionais
ou Operativos

<

('

-

Universalidade dos Servigos
Equidade na Prestacao de Servicos
Integralidade da Assisténcia

Descentralizacao dos Servigos
Regionalizacao e Hierarquizacao da Rede
Participagao da Sociedade



INTRODUCAO

Equidade

—yy
Principio: assegura que a
disponibilidade dos
Servicos de saude

considere as diferencas

entre os diversos grupos

de individuos.




Equidade

~y

Justica »

INTRODUCAO

r

“Dar tratamento isonOmico as partes
significa tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais, na exata
medida de suas desigualdades”.

~N
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A POLITICA NACIONAL DE RENGULACAO EO
PAPEL DA APS NA COORDENACAO DO CUIDADO

Obijetivos da APS e sua interface com a regulacdo e a RAS:

r w
Ser base, ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar
as redes

\_ J

r 2

Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas
condicoes de vida e saude e de acordo com as

necessidades das pessoas.
\

J
4 )

Proporcionar equidade na distribuicao de recursos,
tanto recursos proprios do cuidado, como financeiros.

\. J




4 Componentes e interfaces da Rede Cegonha:
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A POLITICA NACIONAL DE REGULACAO E O

PAPEL DA APS NA COORDENACAO DO CUIDADO
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V' 4 ORGANIZACAO DA REDE CEGONHA MUNICIPAL

Entrada pelo
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ORGANIZACAO DA REDE CEGONHA MUNICIPAL

EXAMES PRE-NATAL

/ Postos de coleta \

Exames laboratoriais da rotina do pré-natal -

UBS Conjunto Rio Claro
UBS Goias

UBS Vila Sofia

UBS Vila Olavo
Hospital das Clinicas

& )

Exames de Imagem - [ Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho ]




INTRODUCAO

Gentre os exames preconizados pelo Ministério da Sauade para
assisténcia pré-natal, estd a wurocultura, imprescindivel para o
diagnostico de infec¢oes no trato urinario (BRASIL, 2013), considerada
como uma grave complicacdo no periodo gestacional, com agravante
prognostico materno e fetal

(DUARTE et al., 2008; BAUMGARTEN et al., 2011).




INTRODUCAO

\

A urocultura é um exame preconizado
pelo Ministério da Saude para
assisténcia pré-natal, cuja solicitacao
devera ser realizada pelo profissional de
sade no primeiro e terceiro trimestre
de gestacao, preferencialmente na
primeira consulta (BRASIL, 2013).




OBJETIVOS

Apresentar as estratégias utilizadas pela Diretoria de Regulacao,
Controle, Avaliacao e Auditoria em Saude (DRCAA), Superintendéncia
de Planejamento e Projetos da Secretaria da Satde de Jatai para
gerenciar a fila de espera municipal de urocultura.

- Melhorar o acesso das gestantes ao exame de urocultura, com a

arantia da realizacao de dois exames conforme preconizado nas
ormativas vigentes.



METODOLOGIA

ST
0

Reunioes de

Diagnostico planejamento e
Situacional e analise » brainstorming/ Técnicos » Identificagao de
das filas de e gestores da DRCAA, estratégias /[DRCAA
espera/DRCAA Sup. APS e Laboratodrio
Avaliacao comparativa Gestio das filas de
da fila antes e apés espera/DRCAA
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DESENVOLVIMENTO

ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA GESTAO DA FILA DE ESPERA:

1) aumento da 3 3) revisdo
Capacidac}g instalada e 2) Co/r(’iyersao dai ’Eiaxa administrativa da fila de
cotas fisicas para absnelfl telfasnr?grg; vae as espera para exclusao
realizacao do exame excedentes & dos casos ja
solucionados
4) analise do 6) criacdo de uma fila
SISPRENATAL para 5) identificacdo dos as )
A eletrOnica exclusiva para
rastreamento das casos prioritarios
gestantes no SISREG
gestantes
7) Monitoramento da 8) Agendamento do 9) Educacao e
idade gestacional para o
. O™ exame no posto de sensibilizacao das
autorizacao dos exames L :
: coleta mais proximo da gestantes pelas equipes
conforme calendario A
) residéncia da gestante da APS
preconizado




4 DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS APOS GESTAO DA FILA:

Fila de espera de urocultura geral em outubro de 2017 de 642
solicitacoes pendentes, taxa de absenteismo de 47,8%, capacidade
instalada de 66 exames semanais, média de solicitacoes més de 1424
exames, tempo de espera de 21 meses. Apos aplicagao das estratégias
observou-se em maio de 2018, uma reducao de 53.27% da fila de
. espera e um aumento de 36.36% do nimero de vagas. Nota-se uma
| reducio da fila de espera na ordem de 83%, passando de 642
olicitacOoes de uroculturas gerais (gestantes e nao gestantes) para 104
olicitacoes pendentes de uroculturas gerais (sendo 39 da fila de
estantes) em agosto de 2018




DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS APOS GESTAO DA FILA:
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DESENVOLVIMENTO

ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA GESTAO DA FILA DE ESPERA:
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DESENVOLVIMENTO
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CONCLUSAO

A aplicagao das estratégias e agOes planejadas contribuiram para
agilizar a liberacao de exames pendentes, otimizando a capacidade de
resposta da atencdo pré-natal e a melhoria da qualidade e do acesso
aos servicos de saude. O planejamento, controle e avaliacao integrados
melhoraram o acesso aos exames e a diminuicao das filas.
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