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pouco documentados. Objetivos Considerando o crescimento
no Brasil do nimero de OS contratadas pelos drgao publicos
propusemo-nos a identificar as organizagées sociais de satide
que celebram contrato com os Estados de SP, RJ e ES, apon-
tando as 10 maiores e a quantidade de recursos contratualiza-
dos; levantar e comparar informages contidas nos contratos
de gestdo dos hospitais publicos desses Estados; e investigar
as informagdes relacionadas a politica de recursos humanos
dos servigos de salide contidas nos contratos de gestdo.
Metodologia Tratou-se de estudo exploratdrio, com analise
documental. Ocorreu em 2015-2016 e o periodo estudado foi
1998-2016. Nomeamos os Estados de SP e RJ por acolherem as
maiores OSS do pais e o ES pela proximidade do pesquisador
e escassez de estudos. A coleta de dados no RJ e SP foi feita
nos sites das Secretarias Estaduais de Saude. No ES, os con-
tratos foram formalmente solicitados ao Nucleo Especial de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, pois estavam indis-
poniveis na internet. Todos os contratos celebrados entre as
Secretarias e as OSS para execucao dos servigos de sadde en-
contrados foram pesquisados (04 no ES, 17 no RJ e 33 em SP).
Fizemos leitura e andlise, inclusive de aditivos. Elaboramos 30
categorias de anadlise, as quais possibilitaram tracar um perfil
analitico comparativo entre os contratos. Destas, elegemos 5
referentes a RH/gestdo do trabalho para observar e analisar:
vinculo empregaticio, contratacdo de pessoa juridica, gastos
com pessoal, contratacdo de pessoal, metas de RH. Resulta-
dos e Discussao SP possui 27 OSS contratadas para gerir servi-
¢os estaduais de satide. Destas, 12 atuam diretamente na ges-
tao hospitalar. No RJ, a diferenca diminui bruscamente, das 11
OS atuantes, 10 delas foram contratadas para gerir hospitais.
No ES, os nimeros se igualam, pois todas as OSS atuam em
hospitais. Das 10 maiores OSS, 80% delas operam no Estado
de SP, 50% no RJ e 20% no ES. SP possui 173 contratos e 850
aditivos, RJ 53 e 128, ES 5 e 27. Em hospitais SP tem 53 contra-
tos e 335 aditivos, RJ 52 e 119, ES ndo muda. As maiores OSS
receberam juntas aproximadamente R$ 31,4 bi no periodo. O
vinculo empregaticio em SP e ES é regime da CLT somado a re-
cepgdo de servidores publicos cedidos. O RJ contrata apenas
pela CLT. Ha nos contratos de SP permissdo implicita a con-
tratagdo de pessoas juridicas. SP e ES limitam os gastos para
pagar mao de obra contratada em 70% do total recebido. Nos
contratos do RJ essa informacgdo foi omitida. Acredita-se que
a Lei n°101/2000, o limite de 60% para contratacdes de mao
de obra pelos poderes publicos estaduais e a ndo inclusdo de
institui¢ces privadas nesse limite estimule a terceirizagdo dos
servicos publicos de salide e também a privatizagdo deles.
Conclusdes/Consideragbes Finais As 10 maiores OSS atuam
em hospitais e recebem valores bastante elevados. A maio-
ria delas atua em SP (8), metade no RJ e 2 no ES. 40% delas
operavam em mais de um Estado ao mesmo tempo. Sobre
todos contratos de gestdo nos Estados pesquisados, hd mais
semelhancas que diferengas, e eles distorcem principios da
administra¢do publica. Os aditivos contratuais dilatam vigén-
cia e acrescem objeto, ampliando severamente os repasses
financeiros. Ndo hd nos contratos metas nem recursos para
politicas de RH, concluindo que o Estado, e em certos casos
as 0SS, tratam com irrelevancia os trabalhadores, desvalori-
zam seu trabalho e ndo efetivam direitos. O manual de RH e o
plano de trabalho exigidos por lei ndo estdo disponiveis para

consulta. A inacessibilidade as informagées é ilegal e dificulta
o controle social. O aumento do nimero de OSS em substitui-
¢ao ao Estado na execugdo dos servicos de sailde demonstra
uma tendéncia regional e nacional, sobretudo na gestdo hos-
pitalar. Referéncias ALMEIDA, K.S. Organizaces sociais: (des)
controle social e restrices ao direto a satide. Ser Social. n°15,
p. 115-140, jul-dez, Brasilia, 2004. ANDREAZZI, M. F. S. BRAVO,
M.L.S. Privatiza¢do da Gestao e Organiza¢des Sociais na Aten-
¢ao a Saude. Trab.Educ.Salde, v.12 n.3, p.499-518, set-dez. Rio
de Janeiro, 2014. BARBOSA, N.B. Regula¢do do Trabalho No
Contexto das Novas Relagdes Publico Versus Privado Na Sau-
de. v.15, n°5. p. 2497-2506. Ciénc. e Saude Colet., 2010. BRASIL.
Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado.
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Brasilia,
1995. BRASIL. Lei n° 9637 de 15 de maio de 1998. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1998. PIERANTONI,
C. R. As reformas do Estado, da Satide e Recursos Humanos:
limites e possibilidades. Ciénc. e Satide Colet., p.341-360, 2001.
SCHIMITT, A.V. Pontos Controvertidos do Contrato de Gestao.
Jus Navigandi, Teresina, ano 10, n. 1187, 2006.
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14971 ORGANIZAGAO DO SISTEMA REGIONAL DE
ATENCAO AS URGENCIAS

Introdugdo A organizagdo do sistema regional tem o objetivo
de estruturar os recursos organizacionais para atingir os obje-
tivos determinados, tendo como um dos aspectos essenciais
a centralidade do usudrio. A organiza¢do precisa construir
planos e integrar o cuidado, empregar tecnologias fundamen-
tadas na defini¢do de um modelo de aten¢do voltadas a orga-
niza¢ao do trabalho coletivo em rede Objetivos Compreender
a organizagdo do sistema regional de atengdo as urgéncias,
particularmente no cuidado as condi¢bes agudas; Identificar
estratégias de organizagdo orientadas para assegurar aten-
¢do sistémica; Realizar monitoramento continuo das agdes.
Metodologia Relato de experiéncia do 2° médulo do curso de
aperfeicoamento e desenvolvimento gerencial integrado da
linha de atengdo as urgéncias no ambiente intrahospitalar, do
programa de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS,
no Hospital Universitario de Lagarto. No més de novembro
de 2016, a equipe de gestdo juntamente com demais inte-
grantes coletaram dados para o desenvolvimento das ag6es
propostas, onde demonstrou-se a realidade local do Hospital
Regional de Lagarto, e suas relagdes com as institui¢oes es-
tadual e federal. O relatério foi elaborado em dezembro de
2016 através dos dados coletados no préprio hospital. Resul-
tados e Discussdo O Hospital Regional de Lagarto demonstra
resultados que conduzem a uma necessidade de adequagdo
em sua infra-estrutura, recursos humanos e materiais, onde
almeja-se a alta resolutividade e rotatividade dos pacientes
e leitos. E necessario melhorar o apoio diagndstico para au-
mentar as chances de progndstico dos pacientes em tempo
habil, implantar um modelo de atencdo de carater multipro-
fissional, instituido por meio de protocolos e diretrizes basea-
dos em linhas de cuidado. E primordial também uma relagdo
articulada com o gestor municipal para o fortalecimento da
atencdo primaria, efetivando a referéncia e contra referén-
cia com os demais niveis de aten¢do em satide. Conclusdes/
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Consideragdes Finais A integracao da satide, com constituicdo
de redes regionalizadas e integradas de atengao, é condicdao
indispensavel para a qualificagdo e a continuidade do cuidado
aos pacientes, assim como torna-se importante na superacao
de lacunas assistenciais e racionalizacdo e otimizac¢do dos re-
cursos assistenciais disponiveis.

Erica Monize Chagas Santos; Anny Giselly Milhome da Costa
Farre; Arthur Maynart Pereira Oliveira; Carlos Jose Oliveira de
Matos; Fernanda Gomes de Magalhdes Soares Pinheiro; Hertaline
Menezes do Nascimento; Manoel Luiz de Cerqueira Neto;

15011 “CUIDANDO DE QUEM CUIDA”: UMA
EXPERIENCIA DE MEDIACAO E TRANSLACAO DO
CONHECIMENTO ENTRE PESQUISA, SERVICO, GESTAO,
COMUNIDADE E POLITICAS PUBLICAS

Introducdo O projeto “Cuidando de quem Cuida”, realiza-
do de abril a novembro de 2016, fez parte de uma pesquisa
maior denominada “Articular pontes entre pesquisa-servicos
de saude-politicas publicas-comunidade: uma experiéncia de
Mediagdo e Translagdo do Conhecimento no CSEGSF da Escola
Nacional de Saudde Publica (ENSP/Fiocruz)”, no municipio do
Rio de Janeiro. Objetivos O objetivo do projeto foi investigar
como acontece a translacdo do conhecimento entre pesqui-
sadores e servi¢o de saulde, a partir da realiza¢do de préticas
de cuidado com os Agentes Comunitarios de Satide. Metodo-
logia A metodologia proposta foi de um modelo de pesquisa
aplicada e participativa que envolveu os audientes da pesqui-
sa, desenvolvendo o conceito de transla¢do do conhecimento
como um processo que promove mudangas nas relagdes en-
tre os atores e novos arranjos entre diferentes saberes, pois
possui a capacidade de ndo somente trocar como transformar
maneiras de conceber, conhecer e agir (CLAVIER et al, 2011).
A opgao tedrico-metodoldgica trouxe um lago entre os estu-
dos da Translagdo do Conhecimento, da Teoria do Ator Rede
(LATOUR, 2005) e da integralidade no SUS (PINHEIRO et al,
2008). Resultados e Discussdao Como aproximagao aos ACSs
realizou-se atendimentos com as Praticas Integrativas e Com-
plementares, uma vez por semana ao longo de 9 meses, de
forma coletiva, opcional, entre conversas sobre o cotidiano,
saude, cuidado e os reflexos no servico e na vida cotidiana.
Foram realizadas trés oficinas de sensibilizacdo de reflexote-
rapia (méos, pés, pavilhdo auricular) para uso no cuidado de si
e do outro, incluindo familia e comunidade. Tanto o momento
das praticas quanto as oficinas constituiram-se em oportuni-
dades para uma acdo reflexiva sobre como o conhecimento
era transladado entre pesquisa, servico, comunidade e ges-
tdo. Problematizou, ainda, como a pesquisa desenvolvida
no CSEGSF ¢é vista pela comunidade local e foram sugeridos
outros modos de operar esta relagdo. Conclusées/Considera-
¢6es Finais Como resultado da experiéncia deste projeto, am-
pliou-se a prética de integralidade no cuidado de situa¢des de
mal-estar difuso e como produto tangivel criou dois filmes so-
bre reflexoterapia das maos e dos pés para utilizacdo em salas
de acolhimento e escolas. Também, permitiu o compartilha-
mento de ideias e praticas inovadoras com outras atividades
de gestdo em outras unidades de salide da ENSP. Referéncias
CLAVIER, C. & POTVIN, L. A theory-based model of translation
practices in public health participatory research. Sociology of
Health & lllness Vol. xx No. x 2011 pp. 1-15, 2011. LATOUR, B.
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Reassembling the social: an introduction to Actor-Network-
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gralidade: contribui¢bes para estudos de praticas avaliativas
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2008. 360 P. ISBN: 978-85-89737-46-3.
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15120 CONSEQUENCIAS ECONOMICAS COM ACIDENTES
DE TRABALHO: REALIDADE DO MUNICiPIO DE
PIRACICABA

Introducdo A Organizagdo Internacional do Trabalho (2003)
problematiza que, no mundo, cerca de 160 milhdes de pes-
soas tém alguma doenga relacionada ao trabalho e o somaté-
rio de acidente de trabalho (AT) fatal e n3o fatal é de, aproxi-
madamente, 270 milhdes ao ano. No Brasil, de acordo com o
Anuédrio Estatistico de AT (2013), da previdéncia social, foram
registrados 717,911 AT, desses apenas 15.226 sdo doencas re-
lacionadas trabalho. Estima-se o custo global com acidentes
de trabalho em US$ 1,25 trilhdes ao ano, o que significa 4% do
PIB global(ILO, 2003). No Brasil, os custos com acidentes de
trabalho s&o pouco contabilizados e estima-se que o impacto
sobre o PIB possa chegar a 10% (Santana et al, 2006). Objeti-
vos Descrever a organiza¢dao do atendimento aos trabalhado-
res-vitimas de AT na esfera municipal; Descrever o volume de
gastos por nivel de aten¢do na Rede SUS e Rede Privada; Ana-
lisar a distribuicdo de gastos em AT por niveis de aten¢ado da
realidade local. Metodologia Estudo retrospectivo, descritivo
de natureza quantitativa; baseado em dados secunddrios de
atendimentos hospitalares, ambulatoriais e Urgéncia e emer-
géncia. Realizado em estabelecimentos de salde publicos e
privados localizados no municipio de Piracicaba. Utilizou-se
de uma amostra 509 trabalhadores, vitimas de AT leves, mo-
derados e graves, ocorridos no ano 2014. As fontes de dados
foram dois Sistemas de Informac¢do Municipal e Hospitalares
préprios e busca documental em prontudrios de internacao
hospitalar, fichas de atendimento ambulatorial, folhas de fa-
turamento, Autorizagdo de Internagdo hospitalar (AlH), além
de um documento sobre custos da dos servicos de satide pu-
blicos de Piracicaba. Resultados e Discussdo A maior parte
dos trabalhadores acidentados eram do sexo masculino, as
principais ocupag¢des encontradas: ajudante geral, auxiliar de
servicos gerais, operador de mdquinas, atendente, auxiliar/
técnico de enfermagem e motorista. 78,1% dos AT foram tipi-
cos, 20,5% no trajeto e 1,4% doencas ocupacionais. A principal
porta de entrada dos trabalhadores foi Servicos de Urgéncia
e Emergéncia com 573 atendimentos, 94 trabalhadores fo-
ram internados e 854 atendimentos ambulatoriais. O SUS foi
responsavel por 76,05% dos atendimentos e a Rede Privada
por 23,95. Quanto aos gastos: Urgéncia e Emergéncia total
de R$ 62.929,86, internagdes R$ 426.078,02, e servicos ambu-
latoriais R$ 70.981,40. Com um total de R$ 559.989,28 o SUS
foi responsavel por R$ 239.867,33 e a Rede Privada por R$
320.121,95. . Os AT graves somaram R$ 484.340,00, modera-
dos R$ 48.889,43 e leves R$ 26.759,86, a estimativa total foi
de R$ 2.099.341,58. Piracicaba possui uma rede de servicos
que relne condi¢des especiais para Saude do Trabalhador.
Quanto a prestagdo dos servicos o SUS foi principal respon-
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savel pelos atendimentos aos trabalhadores vitimas AT, assim
como apontam outros dois estudos nacionais. Conclusdes/
Considerag¢bes Finais Investimentos intersetoriais no campo
da satde do trabalhador mostram-se necessarios ndo somen-
te na perspectiva de minimizar o gasto, mas também na ga-
rantia da Protecdo Social a esses trabalhadores. Referéncias
International Labour Organization: Work hazards kill millions,
cost billions. Article [internet]| 23 May 2003. Brasil. Ministe-
rio do Emprego e trabalho Estratégia Nacional para Reducdo
dos Acidentes do Trabalho 2015- 2016. Ministério do Trabalho
e Emprego Secretaria de Inspec¢do do Trabalho Departamen-
to de Seguranca e Salide no Trabalho Fundag¢do Santana VS,
Aratjo-Filho JB, Oliveira PRA, Branco AB. Acidentes de traba-
Iho: custos previdencidrios e dias de trabalho perdidos. Revis-
ta Satde Publica;40(6):1004-12, Sdo Paulo, 2006. Santana VS,
Araujo GR, Espirito-Santo JS, Aradjo-Filho JB, Iriart J. A utiliza-
¢ao de servicos de salde por acidentados de Trabalho. Revis-
ta Brasileira de Satde Ocupacional, Sdo Paulo, 2007; 32 (115):
135-143 Soares A. O Subfinanciamento da Saude no Brasil: uma
politica de Estado.[tese] Campinas Universidade Estadual de
Campinas, S3o Paulo, 2014.
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15122 O USUARIO DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR
DO BRASIL (PFPB) COM DIABETES MELLITUS (DM)
DIAGNOSTICA

Introdugdo A DM é classificada como uma Doenga Crénica Nao
Transmissivel (DCNT) e quase um quarto dos brasileiros adul-
tos tem que enfrentar, mas com um maior controle da doen-
¢a através de ac¢bes do governo como o PFPB, tem diminuido
fortemente o nimero de complicagbes ligadas a doenga. Ob-
jetivos Descobrir que acessa o Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB) com Diabetes Mellitus (DM) diagnosticada, com
base nos dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada
em 2013. Metodologia Realizou-se um levantamento quantita-
tivo da PNS através de coleta de dados secunddrios, para co-
nhecer quem acessa o PFPB que estdo disponiveis em http://
www.pns.icict.fiocruz.br/. Quanto aos objetivos, a pesquisa é
descritiva e exploratdria. E quanto aos procedimentos, a pes-
quisa é documental e de levantamento. A PNS realizada em
2013 entrevistou efetivamente 64.348 domicilios, sendo que
60.202 moradores responderam as questdes relativas ao seu
estilo de vida, estado de salide e doengas crénicas. Utilizou-se
duas questdes pertencentes ao mddulo Q do questiondrio da
PNS. Resultados e Discussdao Na Pesquisa Nacional de Saude
realizada em 2013 foram entrevistados 205.546 individuos, dos
quais 3.838 sdo diabéticos e apenas 1.643 fazem uso de medi-
camentos ou insulina do PFPB. O estudo realizado mostra que
esse subgrupo populacional é caracterizado principalmente
por individuos do sexo feminino (68%), com 60 anos ou mais
(53,50%), que declararam cor/raga como ndo branca (60,30%),
de baixa escolaridade e casados (44,20%). As regides Sudeste
(30,50%) e Nordeste (28,70%) detém a maioria desses usua-
rios. O principal resultado deste estudo evidencia que 57,19%
dos individuos diagnosticados com DM ndo obtém o medica-
mento via o Programa Farmdcia Popular do Brasil. Conclusdes/
Considerag6es Finais O percentual de usudrios do PFPB com
DM diagnosticada encontrado é considerado pequeno, haja

vista que esse programa proposto pelo governo federal foi
idealizado para ser abrangente. Enfim, conhecer quem acessa
o programa é importante para a gestdo do mesmo, tanto em
relacdo ao individuo, quanto do territdrio.
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15131 PLANEJAMENTO E GESTAO DE IMUNIZACAO
NO ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA DE SARAMPO NO
ESTADO DO CEARA, 2013-2015

Introdugdo Entre dezembro de 2013 e setembro de 2015, o
Estado do Ceard enfrentou uma epidemia de sarampo, com
4.094 casos suspeitos. Desses, 23% (916/4094) foram confir-
mados e 77% (3178/4094) descartados. No ano de 2014 foi re-
gistrada a maior incidéncia, com 8,6 por 100.000 habitantes.
Visto que a vacina é uma das principais formas de prevencao
da doenga, o estado do Ceard adotou estratégias de vacina-
¢ao como medidas de controle, além do monitoramento das
condigOes de risco para a transmissao de doencas imunopre-
veniveis. Anterior a epidemia, a transmissdo endémica do sa-
rampo havia sido interrompida no pais no ano 2000, decor-
rente da intensificagdo das agbes de vigilancia e cobertura
vacinal elevada contra a doenga. Na rotina dos servicos de
salde, a vacinagdo deve ser realizada conforme as indicag6es
do Calendario Nacional de Vacina¢ao do Ministério da Saude
(MS), ou seja, para individuos a partir dos 12 meses aos 19 anos
de idade, devem ser realizadas duas doses de vacina com o
componente sarampo, e individuos de 20 a 49 anos de idade
devem receber uma dose de vacina triplice viral, de acordo
com a situagao vacinal encontrada. Objetivos Compreender
a importancia do Planejamento e Gestdo de imunizagdo nas
diversas estratégias de vacinagdo desenvolvidas no enfrenta-
mento da epidemia de sarampo no Estado do Ceard, no pe-
riodo de dezembro de 2013 a setembro de 2015. Metodologia
Estudo do tipo epidemioldgico, descritivo. Consta de evidén-
cias da interrup¢do da transmissdo do virus do sarampo re-
lacionado as diversas estratégias de vacinagdo realizadas nos
184 municipios do estado do Ceara. Os dados foram coletados
através do Sistema de Informagbes do Programa Nacional de
Imuniza¢do (SIPNI), no periodo de dezembro de 2013 a se-
tembro de 2015, além de informagdes disponibilizadas pelas
Secretarias Municipais de Sadde (SMS). As informagdes de
Cobertura Vacinal (CV) foram utilizadas para avaliar o nime-
ro da populagdo vacinada em relacdo a meta estabelecida, a
fim de desenvolver uma programacdo que permitisse a cap-
tagdo dessa populagdo susceptivel e, assim, garantir o nivel
de CV acima de 95%. Apds a coleta dos dados, foi iniciado o
trabalho de anidlise das informac¢des com base nos indicado-
res de imuniza¢do, como CV, homogeneidade e taxa de aban-
dono, e implementadas estratégias necessdrias e eficazes
para eliminar todos os suscetiveis ndo vacinados. Resultados
e Discussdao O estado do Ceard, durante o periodo da epide-
mia, adotou inimeras estratégias de vacina¢do na busca da
populacdo suscetivel, das quais se destacaram a vacinagao no
municipio de Fortaleza e regido metropolitana; a campanha
de seguimento nos 184 municipios do Estado; a vacinagdo da
populacdo de risco; reorientacdo e sistematizagdo das agdes
de bloqueio e varredura. Nas diferentes estratégias de vaci-
nacdo utilizadas, consolidaram-se um total de 1.232.368 doses
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aplicadas das vacinas com o componente sarampo na popu-
lagdo alvo da intensificagdo. Frente as evidéncias analisadas e
seus resultados, a circula¢do do virus foi interrompida no més
de setembro de 2015. No entanto, requer a manutencdo de
elevadas e homogéneas CV em individuos de seis meses a 49
anos de idade. Importante destacar que em mais de 90% dos
casos confirmados e 40% dos casos suspeitos de seis meses
a 29 anos nao tinham antecedente vacinal, o que nos indica
que a CV acima de 95% encontrada era apenas administrativa,
tornando-se necessdria a implementagdo imediata do siste-
ma de informag6es do PNI - SIPNI, e a andlise e vigilancia das
dreas para identificar a populagdo vacinada e os bolsdes de
suscetiveis. Conclusdes/Consideragdes Finais As agdes de va-
cinagdo oportunas e de maneira massiva, como a intensifica-
¢ao em postos mdveis e varredura, com a busca ativa de ndo
vacinados, com a convocatdria dos gestores locais, municipais
e estaduais, além da formacdo de equipes de resposta rapida,
permitiram garantir CV superiores a 95% em todo o territério
e em tempo oportuno, favorecendo a antecipa¢do das agdes
ao virus. A sensibilizagdo e incorporagdo de novos atores no
cenario da epidemia, como sociedades cientificas, escolas e
universidades publicas e privadas, permitiu novas agées e es-
tratégias de vacinagdo, alcangando-se setores da populagado
que sdo de mais dificil acesso. A intensificacdo da vacina¢do
permitiu a aplicagdo de inovagées locais, tanto para a busca
ativa de casos suspeitos como da populagdo suscetivel pen-
dente a vacinar, que podem ser resgatadas para o fortaleci-
mento dos programas de imunizacdo e vigilancia epidemiold-
gica, os dois pilares para a sustentabilidade da elimina¢do do
sarampo. Referéncias Engleitner F, Moreira AC. Incidéncia de
rubéola, caxumba e sarampo no municipio de Ijui/RS entre os
anos de 1995 e 2007. Rev Contexto & Saude. 2008; 7(14):37-
44. Fernandes EG, Oliveira MEB, Fred J, Carelli LA, Lima GDF,
Sato HK, Yu ALF. Surto de sarampo na regido metropolitana
de Campinas, SP. Rev Satide Publica. 2013; 47(6):1213-7. Brasil.
Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Depar-
tamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis. Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI): 40 anos. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vi-
gilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas
Transmissiveis. Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdo. Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de
Imuniza¢do. Acesso em: 17 set 2015. Disponivel em: http://pni.
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15209 ACESSO DOS USUARIOS AOS SERVICOS E AS
PRATRICAS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
DIFICULDADES E FACILIDADES NA SUA IMPLEMENTACAO

Introdugdo O acesso aos servigos de salide de forma univer-
sal, equanime e integral, se constitui em um direito de cidada-
nia, garantido legalmente na Constituicdo Federal de 1988, a
qual regulamenta e institui o Sistema Unico de Sadde (SUS).
Contudo, percebemos que o acesso universal aos servicos de
salide ndo tem sido traduzido efetivamente na pratica, em
especial nas a¢bes de média e alta complexidade. O acesso
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aos servicos de salde passa por um caminho que o usudrio
devera percorrer, desde a apresentacdo de uma necessidade/
demanda/ problema de salde especifico, até o seu ingresso
no sistema. Segundo Cecilio (2001) a demanda € o pedido ex-
plicito, a demonstracdo das necessidades mais complexas do
usudrio, as quais sdo modeladas de acordo com os servigos
ofertados. A assisténcia a salide nos niveis de média e alta
complexidade no Sistema Unico de Sadde (SUS) se constitue
em um ponto importante de estrangulamento dos servigos
de saude, pois estes recursos assisténcias requerem vultosos
gastos para serem executados e a demanda pelos mesmos é
constante, ocasionando muitas vezes longas filas de espera
para alguns procedimentos/ servicos (FRANCO; MAGALHAES
JUNIOR, 2006). Objetivos Analisar as praticas de sadde reali-
zadas pelos profissionais da atencdo bdsica, de média e alta
complexidade para a viabilizagdo do acesso aos servigos de
salide de média e alta complexidade da rede SUS e identifi-
car a(s) dificuldade(s) e/ ou facilidade(s) encontradas pelos
usudrios para acessar estes servicos. Metodologia Estudo
qualitativo, realizado no ano de 2013 nas Unidades de Satide
da Familia, Policlinicas e Hospitais publicos de Feira de San-
tana-Bahia. Os participantes do estudo foram constituidos de
trés grupos: profissionais de saide (Grupo 1), usudrios (Grupo
II) e gestores/ coordenadores dos servicos de satide (Grupo
111, totalizando 26 participantes. Utilizamos como técnicas de
coleta de dados a entrevista semiestruturada e a observacdo
sistematica. O método de anadlise de dados utilizado foi uma
aproximacdo da Hermenéutica-Dialética por entendermos
que o mesmo possibilita 0 encontro de duas perspectivas
tedricas que ultrapassam a descricdo e fortalecem a subjetivi-
dade dos participantes do estudo. Considerando a Resolucdo
466/ 2012 (BRASIL, 2012) que trata de pesquisas com seres hu-
manos, ressaltamos que o projeto de pesquisa deste estudo
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
UEFS. Resultados e Discussao Dentre as dificuldades e limites
que os usuarios tém encontrado para acessar os servigos de
saude de média e alta complexidade foi citada a demanda por
esses servicos ser maior que a sua oferta, entraves ao regular
pacientes para unidades de maior complexidade, demora em
realizar agendamento de exames e consultas, falta de acolhi-
mento por alguns trabalhadores de salde, falta de material de
consumo e permanente nas unidades de salde e inexisténcia
de contrarreferéncia para a aten¢do basica. Contudo, desta-
camos que a existéncia de programas especiais, para atendi-
mento a grupos especificos (diabetes, hipertensdo, IST/ AlS,
entre outros) tem facilitado o acesso aos servicos de média e
alta complexidade, bem como o compromisso e a responsa-
bilizagdo de alguns profissionais em viabilizar o agendamento
de exames e consultas. Além disso, observamos que o enca-
minhamento dos usudrios com relatdrios e fichas de encami-
nhamento tem contribuido para a promogao do acesso aos ni-
veis de maior complexidade. Conclusées/Considera¢des Finais
Acreditamos que a “identificagdo de barreiras econdémicas,
sociais, culturais e fisicas” poderd colaborar para a garantia
do acesso e “proporcionar equidade na dinamica da organiza-
¢ao dos servicos em seus diferentes niveis de complexidade
do sistema” (ASSIS; ABREU-DE-JESUS, 2012, p. 2872). Conclui-
mos que o acesso do usudrio aos servigos de satide de média e
alta complexidade tem convivido dialeticamente com alguns



